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H.  C.  Buning,  26  November  1895. 

H.  K.  J.  van  den  Bussche,   5  Juni   1887, 

Dr.  H.  B.  van  Buuren,  28  Maart  1889, 

J.  Bijker,  30  September  1886, 

J.  IWjleveld,  30  November  1882, 


c. 


J.  V.  J.  Chambry,  28  October  1897, 

A.  H.  de  Chaufepié,  26  Januari   1899, 

M    Cohn  Ballin,   i  Januari   1890, 

P.  C.  Costerman  Boodt,  28  April   1892, 

A.  W.  Cramer,  29  Augustus   1895, 

Chr.  G.  Cramer,  30  Maart  1891, 

L.  J.  Crooij,  25,  December  1897, 


n. 


Singkep. 

's  Gravenhage. 

Medan. 

Rembang. 

Tasikmalaija. 

Semarang. 

Timor  Koepang. 

Buitenzorg. 

Batavia. 

Pangkal  Pinang. 

Arnhem. 

Palimanan. 

Banjoe  Biroe. 

Amboina. 

Pretoria. 

Medan. 

Kediri. 

Atjeh. 

Oenarang. 


Batavia. 
Batoe-Djadjar. 
Semarang. 
Soerabaja. 
Menado. 
Sidhoardjo. 
Gom.bong. 


R.  B.  Damsté,  28  October  1897, 
A.  W.  J.  Deye,  22  Februari   1894, 
J.  N.  Delmaar,  26  April   1894, 
L;  A.  Demmers,  31  Januari   1895, 
J.  B.  van  Deventer,  29  Juli   1893, 
P.  J.  Diephuis,   i  Januari   1891, 


Madioen. 

Bandoeng. 

Banda. 

Tjimahi. 

Pelantoengan. 

Padang-Pandjang. 


C.  J.  van  Diermen,  29  October  1886, 
J.  K.  F.  de  Does,  24  September  1896, 
Dr.  W.  Domitiicus,  26  Februari  1880, 
J.  A.  A.  Dool,  26  December  1888, 
Th.  P.  C.  van  Dooren,   i  Januari   1893, 
J.  W.  A.  Doorenbos,  29  Februari   1 894, 
G.  van  Dorssen,  28  April  1892, 

J.  M.  H.  van  Dorssen,  25  Mei  1882, 

D.  Doyer,  28  April   1898, 

Dr.   D    P.  F.  Driessen,  27  Januari   1881, 

R.  G.  Drost,  22  Juni   1898, 

H.  G.  Dumont,  26  Januari   1888, 

L.  H.  van  Dijck,  30  Januari  1896, 


Soerakarta. 

Batavia. 

Batavia. 

Leiden. 

Padang. 

's  Gravenhage. 

Atjeh. 

Pontianak. 

Bandoeng. 

Batavia. 

Paleh-leh. 

*s  Gravenhage. 

Banjoemas. 


E. 


D.  M.  Edauw,   i  Januari   1890, 

J.  J.   van  Effen,  27  April  1899, 

J.  A.  Einthoven,   i  Januari    1892, 

Dr.  Th.  A.  Eisinger,  27  November  1890, 

A.  Kkerman, 

P.  J.  Eldering,   i  Januari   1892, 

J.  D.  Enderle,  28  Mei   1891, 

W.  F.  M.  van  Engelen,  26  Mei   1892, 

M.  K.  Enthoven,  29  December  1882, 

Dr.  B.  M.  D.  Essers,  29  October  1891, 


Padang  Boelan. 

Medono  (Kedoe). 

Djokjakarta. 

Batavia. 

Atjeh. 

Atjeh. 

Ngawi. 

Malang. 

Atjeh. 

Probolinggo. 


F. 


C.  H.  Felix,  27  Februari  1890, 

B.  W.  Ferguson,  30  Juli   1891, 
Dr.  F.  J.  M.  Fiebig,  29  Juni   1882, 
G.  Fischer,  30  September   1886, 

J.  Fock,  25  Februari   1892, 

Dr.  J.  S.  Frederiks,  22  Juni   1899, 

C.  J.  de  Freytag,  26  Maart  1891, 


Batavia. 

Bandjermasin. 

Batavia. 

Soerabaja. 

Atjeh. 

Singkel. 

Batavia. 


VI 


G. 


W.  M.  Geill,  29    September  1885, 

C.  ü.  Gelpke, 

Dr.  A.  A.  Gcrsen,  31   Maart    1881, 

R.  G.  M.  Glogner,  25   September   1884. 

Dr.  J.  Godefroy,   l   Maart   1888, 

J.  Goedhuis,  25  Februari   1892, 

C.  K.  Göllner,  23  September  1897, 

W.  J.  van  Gorkom,  27  Juni   1895, 

Dr.  L.  Gorodisky,  23  November  1899, 

J.  Campbell  Graham,  27  Februari   1896, 

S.  H.  de  Granada,   28  Juli   1898, 

V.  Gravestein,  22  Februari    1894, 

Dr.  A.  E.  F.  Grippeling,  26  Mei   1892, 

].  C.  O,  Grön,  27  Januari    i88r, 

H.  J.  Groot,  26  Mei   1898, 

A.  Groothoff,    i  Januari   1891, 

Dr.  H.  Groothoff,  31  Januari    1895, 

Dr.  G.  Grijns,   i  Janmri    1893, 

Dr.  W.  J.  van  Gulik,  29  October   1896, 

Dr.  C.  Gutteling,  24  September   1867, 

Dr.  H.  Gijselman,  23  Maart  1899, 


Amboiua. 
Pekalongan. 
Amboini. 
Semarang. 
Batavia. 
Amsterdam. 
Telok  Betong. 
Malang. 
Batavia. 
Bindjei. 
Djokdjakarta. 
Atjeh. 
Arnhem, 
's  Gravenhage. 
Soengi  Krio  (Deli). 
Magelang. 
Tjimahi. 
Batavia. 
Batavia, 
's  Gravenhage. 
Batavia. 


K.  M.  Haagmans,  24  September  1891, 

J.  J.  V.  Haak,  27  December  1894, 

N.  de  Haan,   31   Mei    1873, 

F.  W.  van  Haeften,  27  Juni    1889, 

J.  Haga,   29  Juli    1880, 

F.  J.  Hagen,   26  November   1891, 

Dr.  A.  Halbertsma,  26  Februari   1885, 

H.  L    Harms,  26  Januari    1893,         Gleidi 

Dr.  G.  van  den  Harst,  26  Februari  1885, 

J.  Harte  van  Knijff,    i  Januari   1890, 

W.  N.  Hartman,    i  Januari   1893, 

J.  A.  van  Hasselt,  27  November  1890, 


Kwala  Simpang. 

Atjeh. 

Dj  om  bang. 

Willem  I. 

Batavia. 

Bandjermasin. 

Padang. 

ngeii  {bij  Hannover) 

Buitenzorg. 

Soerabaja. 

's  Gravenhage. 

Batavia. 


VII 


Dr.  S.  F.  W.  van  Hasselt,  26  Januari  1899,     Atjeh. 

A.  van  Hasskarl  Medenbach,  24  Febr.  1898,  Goenoeng  Sitoli. 

Dr.  A.  J.  Helfrich,  26  September  1889,    Batavia.  - 

Dr.  O.  Hengireler,  28   April   1898, 

C.  H.  Hille,  25  Juni   1891, 

D.  J.  Hilliuga,  6  Juni   1887, 
J.  Hoek,  22  September   1898, 
Dr.  A    Hoetink,  i  Januari   1890, 
G.  V.  de  Hoffer,  26  October  1886, 
C.  R.  M.  Homburg,  22  Februari   1894,    Fort  de  Koek. 


Tebing  Tinggi  (Deii.) 

's  Graven hage. 

Mr.  Cornelis. 

Semarang. 

Laboe  Dalam  (Deii). 

Batavia. 


Batavia. 
Amoentai. 


L.  J.  Hoogkamer,   i  Januaji   1893, 

A.  J.  A.  Hoorweg,  26  Maart  1891, 

J.  A.  F.  v.  d.  Houte  Willems,  22  Febr.  1894,  Batavia. 

W.  J.  Hubers  van  Assenraad,  22  Febr.  1894,  Batavia. 


H.  J.  Hubert,  29  November   1883, 

R.   Huges,  26  Januari   1893, 

H.  Huizinga,  23  September   1897, 

D.  J.  Hulshofï  Pol,  26  April   1894, 

G.  Hupkes,  31  Mei   1894, 

J.  C.  Huijsman,  30  Augustus  1888, 


Semarang. 

Atjeh. 

's  Gravenhage. 

Buitenzorg. 

Atjeh. 

Salatiga. 


P.  J.  Hijnians  van  Anrooij,  24  Aug.  1 898,  Soerakarta. 


J. 


Dr.  F.  C.  W.  Ihlow,  25  Augustus   1891,         Pontianak. 


J. 


Mej.  Ch.  Jacobs,  30  Juli   1885,  Batavia. 

A.  A.  N.  Jansen,  31  Januari   1884,  Tangerang. 

J.  Jespersen,  September   1888,  Pasoeroean. 

A.  de  Jong,  28  April   1892,  Sintang. 

L.  Jonker,  24  Februari   1898,       Pankalan  Brandan  (Langkat). 

S.  J.  Juda,  26  April   1883,  Bandjermasin. 


J.  D.  Kaijser,  28  Januari   1897, 


Batavia. 


VIII 


A.  L.  Karamoij,  30  Juli   1891, 

F.  A.  Karthaus,  27  Februari   1890, 

J.  H.  P.  van  Kerckhoff,  25  Juni   1891, 
Dr.  W.  C.  van  Kersbergen,  28  Maart  1888, 
Dr.  H.  M.  C.  Kessler,  28  October   1891, 
M.  Kievit,  27  Maart  1890, 

G.  W.  Kiewiet  de  Jonge,  29  Maart  1887, 
W.  C.  Klaassen,  23  Maart   1899, 

Dr.  J.  Kleinenhammans,  28  April   1887, 

M.  J.  Kleijer,  24  Juni   1886, 

Dr.  J.  P.  Kloos,  26  Augustus    1869, 

M.  H.  Knoch,  27  Juni   1895, 

Dr.  E.  A.  Koch,  25  April    1895, 

P.  Koefoed,  29  December  1887, 

A.  Kolthoff,  25  Juni   1891, 

R.  J.  Koppenol,  26  October  1892, 
H.  Koppeschaar,  25  Februari   1892, 
J.  C.  Kornelissen,  26  October  1882, 
Dr.  J.  Korswagen,  26  November  1887, 
J.  Kreemer,  24  September   1891, 

B.  L.  Kroon,  27  April  1893, 

E.  Razoux  Kühr,  26  Februari  1896, 
Dr.  dent.  J.  F.  H.  Knijper,  24  Maart  1898, 
Dr.  J.  M.  E.  Kunert,  29  Mei  1878, 
Dr.  J.  J.  Kunst,  26  September  1695, 
J.  Kivast,  26  Mei   1898, 
H.  J.  Kijlstra,  31  Januari   1889, 


Gorontalo. 
Willem  I. 
Pretoria, 
's  Gravenhage. 
Djember. 
's  Gravenhage. 
Batavia. 
Benkajang. 
Batavia. 
Kajoe   Tanain. 
Batavia. 
Batavia. 
W.  Indie. 
Soerabaja. 
Lombok. 
Zutphen. 
Buitenzorg. 
Soerabaja. 
Poerwakarta. 
Malang. 
Atjeh. 

's  Gravenhage. 
Semarang. 
Padang. 
Batavia. 
Bondowoso. 
's  Gravenhage. 


J.  F.  Langenbergh,  29  Augustus  1895,  Batavia. 

C.  J.  Laseur,  30  Augustus  1894,  Atjeh. 

L.  H.  Lebbe,  27  Maart  1890,  Fort  de  Koek. 

Dr.  W.  Leendertz,  23  Juni   1887,  Semarang. 

J.  L.  W.  F.  van  Leent,  25  April   1895,  Padang  Sidempoean. 

Leesmuseum,  Medisch,  25  Juli   1895,  Amsterdam. 

Leesmuseum,  Medisch,   i  Januari   1894,  Rotterdam. 

F.  A.  Leusden,  27  Augustus  1891,  Willem  L 


IX 


J.  H.  vaa  Lier,   i  Juli   1894, 

W.  J.  M    Linden,  30  Maart  1876, 

J,  P.  M.  Lindner,   30  April   1896, 

J.  H.  Loreij,  28  Juni   1888, 

J.  Louwerier,  25  Augustus   1898, 

Dr.  S.  Lijkles,  28  Mei   1885, 

Af. 

H.  F.  P.  Maasland,  28  Mei    1891, 
J.  A.  C.  Maier,   15  Februari   1877, 
P.  E.  Maier,  28  Juli   1898, 

B.  C.  M.  Mantz,  28  Mei   189T, 
L.  Marcus,  25  Maart   1880, 

H.  Mars,  26  Februari   1880, 

J.  A.  B.  Masthoff,  28  April   1892, 

Dr.  G.  Maurer,  27  Februari   1896, 

C.  van  der  Meer,  26  October  1893, 
H.  C.  Mees,  31  Maart  1892, 

W.  Meijboom,  23  September   1897, 

F.  de  Meijier,  28  Juli   1898, 

P.  J.  van  der  Mi:»,    i  Januari   1893, 

J.  R.  vau  der  Monde,  31  Januari   1895, 

Dr.  S.  Monnikendam,  31   Maart  1892, 

A.   Morc'1,  28  September    1899. 

Dr.   F.  J.  Muller,  26  October   1897, 

R.  van  Muijen,  30  Maart  1876, 

N. 

H.  C.  Nauta,  1898, 

J.  M.  Nauta,  28  Juli   1892, 

R.  R.   Nauta,  30  Augustus   1894, 

Dr.   C.  J.  Neeb,  26  October  1893, 

H.  M.  Neeb,  26  Maart  1897, 


Atjeh. 

's  Gravenhage. 
Oeloe  Limau  Ma  nis. 
's  Gravenhage. 
Banda. 
Soerabaja. 


Amsterdam. 

Batavia. 

Wahaai. 

Pangkadjene. 

Atjeh. 

Makasser. 

Semaranp. 

Medau. 

West  Indie. 

Willem  I. 

Batavia. 

Mr.  Corneiis. 

Soerakarta. 

Malang. 

Zutphen. 

Batavia. 

Semarang. 

Padang. 


Magelang. 

Lahat. 

Batavia. 

Djambi. 

Soerabaja. 


S.  B-   Nicolai,  25  September  1890,    Tandjong  Pinang  (Riouw). 

Dr.  A.   W.  Nieuwenhuis,  31  Juli   1890, 

Dr.  J.  Noordhoek  Hegt,  23  September  1897,  Batavia. 

A.   H.  Nijland,  29  Maart  1894,  Batavia. 


X 


o. 


E.  A    Ockerse,  21  Juli   1894, 

Dr.  A.  J.  ülivier,  24  Maart   1898, 

R    Oostin^h,  30  Januari   1896, 

W.  G.  van  Oostveen,  27  April  1893, 

H.  van  Os,  30  Mei   1895, 

W.  M.  Ottovv,  27  Mei   1887, 

Dr.  C.  D.  Üuweliand,  2^  October   1892» 

W.  P.  L.  van  Ouwerkerk,  24  Februari  1898, 

J.  Over,  29  November  1891, 


Pamekasan. 

Palembang. 

Atjeh. 

Banjoewangi, 

Batavia. 

Semarang. 

Padang. 

Pengaron. 

Tjimahi. 


P.  van  Ede  van  de  Pais,   10  Maart  1887, 

L.  E.  Papelard,  28  Maart   1895, 

Dr.  W.  Pauw,  29  Juni   1882, 

Dr.  J.  B.  C.  Persenaire,    i  Januari   1892, 

V.  A.  Petkovic,  26  November  1896, 

A.  B.  Pies,  25  April   1895, 

P.  Ph.  van  der  Poel,   i  Januari   1891, 

J    Pollak,  31    Maart   1892, 

L.  J.  van  Praag,  26  Mei   1898, 

Dr.  F.  P.  P.  Prahm,  28  April   1898, 

F.  Preitner,  5  Juni   1887, 

L.  Prochnik,  26  Mei    1892, 

H.  S.  Pruijs,  25   October   1894, 

C.  J.  van  Putten,  25  October  1894, 


Batavia. 

Batavia. 

Batavia. 

Batavia. 

Djokjakarta. 

Sitoebondo. 

Soerakarta. 

's  Gravenhage. 

Bekioen  (Deli). 

Batavia. 

Fort  de  Koek. 

Malang. 
Sambas. 


H.  Rademacher,  27  April   1893, 

L.  van  Rees,  26  Juli   1888, 

Dr.  H.  Reiliiigh,   i  Januari   1893, 

Dr.  F.  Reiseger,   i  Januari    1890, 

P.  J.  Rinders,  26  Juli   1888, 

Dr.  L.  J.  de  Rochemont,  31  Maart  1881, 

IJ.  Rodenhuis,  22  December  1898, 


Lagoe  Boti. 

Soerabaja. 

Atjeh. 

Malang. 

's  Gravenhage. 

Makasser. 

Madioen. 


XI 


H.  L.  Roelfsema,  29  November  1894,         Willem  I. 
H,  van  Roijen,  31   Augustus   1887,  Rotterdam. 

H.  F.  Roll,  26  October   1893,  Amsterdam. 

Dr.  J.  J.  C.  A.  Rombach,  29  Maart  1894,  Atjeh. 
Dr.  K.  van  Roon,  27  November   1890,       Siboga. 
A.  E.  Rösendahl,  26  April   1894, 
J.  Rosenfeld,  30  September  1886, 
Dr.   E.  Rudel,  31   Maart  1892, 
Dr.  P.  H.  A.  Rijkebusch,  31   Mei   1888, 


Soerabaja. 
Atjeh. 

Serdang  (Deli). 
's  Gravenhage. 


s. 


Sidajoe. 
Muntok. 
Bandar. 
Probolinggo. 


Raden  Salim,  27  Februari   1896, 

A.  J.  Salm,  31   Mei   1888, 

T.  A.  F.  Scharenberg,  29  Maart   1894, 

P.  Schat,  25  November  1897, 

J.  N.  A.  C.  Scheepens,  23  November  1899,  Batavia. 

A.  van  der  Scheer,  29  December  1887,  's  Gravenhage. 

W.  J.  van  der  Scheer,  28  Januari    1897,  Saparoea. 

Dr.  J.  C.  Th»  Scheffer,  26  Februari  1880,  Utrecht. 

J.  Scheltema,  22  Juni   1898,  Garoet. 

J.  G.  Scheuer,  26  October   1893,  Djokjakarta. 

P.  H.  Schoonheid,  30  Augustus   1894,     's  Gravenhage. 

F.  T.   Schröder,  28  Juli   1898,  Batavia. 

Dr.  W.  Schüffner,  26  Maart  1897,     Tandjong  Morane  (Serdang). 


J.  Schülein,  26  Maart   1891, 

F.  L.  M.  Schut,  27  Januari   1888, 
J.  Schijfsma,  29  Augustus   1889, 
J.  W.  T.  E.  Sikkes,  26  Juli   1892, 
Dr.  H.  A.  Sissingh,   19  Juli    1887, 

G.  Slotemaker,  27  Augustus  1891, 
Dr.  G.  L.  Mens  Fiers  Smeding, 
Dr.  C.  Th.  Smit,   15  Juni   1885, 
J.   Th.  Smit,       October   1887, 
W.  Smith,  27  December  1883, 
Dr.  R.  A.  J.  Snethlage,  27  Juli   1882,     Magelang. 
Raden  Mas  Soegirmo,  27  Februari  1896,  Madjalengka. 
P.  J.  S.  Soer,  30  Juli   1891,  Palembang. 
Raden  Soeriadarma,  27  December  1 894,  Koeningan. 


Cheribon. 

Soerabaja. 

's  Gravenhage. 

Soekaboemi. 

Batavia. 

Bindjei. 

Soerabaja. 

Padang. 

Baros. 

Tjilatjap. 


XII 

Raden  Soewardi,  25  Juli   1895,  Bindjei. 

L.  P.  C.  Sörensen,  28  Mei   iSgr,  Soerabaja. 

Dr.  F  W.  Stammeshaus,  26  Februari  1880,  'sGravenhage. 

C.  L.  van  Steeden,  29  Juni   1893,  Atjeh. 
Dr.  L.  Steiner,   i  Januari   1893,  Soerabaja. 

D.  Stibbe,  25  April   1895,  Atjeh. 
D.  L.  Stibbe,  27  Januari   1887,                 Padang. 
Dr.  F.  S.  Stibbe,  25  Januari   1894,           Buitenzorg. 
W.  J.  F.  Stortenbeker,  29  Maart   1888,  'sGravenhage. 
P.  W.  Striening,   i  Januari   1893,              Batavia. 

J.  Sijpkens  Brouwers,  26  Augustus  1897,  Salatiga. 

G.  P.  Swerver,  28  Augustus   1890,  Oeloe  Limau   Manis. 

T. 

J.  A.  Tamson,  31  Januari  1889,  'sGravenhage. 

Raden  Taroeno  Soeprodjo,  25  Juli  1889,  Soerabaja. 

J.  T.  Terburgh,  28  Januari   1892,  Sawah  Loento. 

G.  P.  J.  Theunissen,  25  November  1880,  Utrecht. 

Dr.  U.  W.  E.  Thur,  28  Januari   1886,    Soerabaja. 

W.  J.  H.  Timmermans,  25  September  1890,  Makasser. 

C.  Tirion,  25  Augustus   1898,  Seroewaij. 

P.  Tours,  I  Januari   1891,  Kedong  Kebo. 

S.  W.  van  Hettinga  Tromp,  28  Mei  1891,     Serang. 

Dr.  T.  S.  van  Hettinga  Tromp,  26  Januari  1888,  's  Gravenhage. 

H.  J.  Tromp  de  Haas,    i  Januari    1890,      's  Gravenhage. 

J.  F.  Tulleners,  26  Januari  1893,  Indramajoe. 

A.  J.  G.  van  der  Upwich,  28  September,   1893,  Atjeh. 
Dr.  H.  C.  W.  Ultermöhlen,  Padang. 

V. 

A.  M.  Vermast,  26  Mei    1892,  Atjeh. 

L.  E.  P.  Vincent,   i  Januari   1891,  Soebang. 

J.  F.  Vis,  November   1897,  Kendal. 

S.  Visser,  26  Januari  1893,  Tandjong  Pinang  (Riouw). 

S.  Visser,  31  Januari   1895,  Magelang. 

P.  J.  de  Vlieger,  29  October  1892,  's  Gravenhage. 
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P.  van  Vliet,  26  Januari   1888, 

Dr.  W.  J.  de  Vogel,  22  Februari  1894, 

J.  Vollema,  31   October  1889, 

A.  G.  Vorderman,  29  Februari    1872, 

A.  H.  Vorstman,   i  Januari   1890, 

A.  Vrijburg,  27  Februari   1896, 


Batavia. 

Semarang. 

's  Gravenhage. 

Batavia. 

Soekaboemi. 

Medan. 


H.C.  van  den  Vrijhoef,  29  Augustus  1895,  Batavia. 


Bangil. 
Soerabaja. 
Scheemda. 
Toeloeng  Agoeng. 
Tandjong  Balei 
's  Gravenhage. 
Sindanglaja. 


M.  J.  de  Waard,  26  Januari  1899, 
D.  Wafelbakker,  31  Januari  1884, 
Dr.  J.  van  der  Wal,  28  Januari  1886, 

F.  Walter, 

G.  W.  S.  von  Wedell,  30  Mei   1889, 
A.  H.  van  der  Weerd,  Januari   1890, 
L   A.  Th.  Wentholt,  27  Mei   1897, 
J.  A  F.  Wiederhold,  26  September  1895,  Blitar. 

A.  Wiersema,  28  Juli   1898..  Kraksaan. 

J.  A.  Wilkens,  26  Augustus   1897,  Semarang. 

Th.  H.  Wilkens,  26  Augustus  1892,        Tjimahi. 

Dr.  C.  Winkler,  27  Januari   1887,  Batavia. 

Dr.  A.  C.  Wittenrood,  24  Augustus  1899,  Batavia. 

Dr.  A.  Worster,  28  Juli    1898,  Moearah-Teweh. 

F.  W.  Wüthrich,  22  Juni   1899,  Cheribon. 

G.  J.  Wijchgel,   i  Januari   1890,  's  Gravenhage. 
Jhr.  O.  van  der  Wijck,  26  October  1897,  Batavia. 

Dr.  F.  Wijdenes  Spaans,  29  Juni  1893,  Soerabaja. 


y. 


P.  Yff,  26  September  1895, 


Modjokerto. 


z. 


Dr.  C.  A.  L.  Zegers,  26  Maart   1896,     Batavia. 

Dr.  Zellweger,   i  Januari  1891,  Bindjei  (Langkat). 


JAARVERSLAG 

OVER   1899, 

uitgebracht  in  de  vergadering 
van  25  Januari  1900, 

DOOR   DEN   PRESIDENT   DEK   VEREENIGING 

Dr.  J.  P  KL  O  OS. 


M.   H. 

Voldoende  aan  de  opdracht,  mij  bij  het  reglement  gedaan, 
tot  het  uitbrengen  van  het  verslag  over  het  afgeloopen  jaar 
zal  ik  trachten  u  het  voornaamste  omtrent  onze  vereeniging 
gedurende  dat  tijdvak  in  herinnering  terug  te  roepen. 

De  eerste  indruk  dien  het  doorzien  der  notulen  maakt,  is 
dat  de  functie  van  secretaris  geen  sinecure  geweest  is;  in 
verschillende  opzichten  toch  gaf  de  vereeniging  teekenen  van 
opgewekt  leven.  Behalve  de  Juli-vergadering  toen  de  leden 
door  aanhoudende  piasregens  werden  afgeschrikt,  waren  de 
vergaderingen  over  't  algemeen  goed  bezocht  en  werden  er 
verscheiden  interessante  meedeelingen  gedaan,  patiënten  voor- 
gesteld en  voordrachten  gehouden.  Bijzonderheden  daarom- 
trent hier  te  vermelden  is  onnoodig  daar,  zooals  artikel  i6 
van  ons  reglement  voorschrijft,  het  wetenschappelijk  gedeelte 
der  notulen  wordt  opgenomen  in  ons  tijdschrift  waarvan  in 
den  loop  van  het  jaar  het  39**^*  deel  verscheen  dat  ook  in 
andere  opzichten  zeker  in  de  rij  zijner  voorgangers  geen 
slecht  figuur  maakt. 

De  lezingen  werden  gehouden  in  de  April- vergadering  door 
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ROLL  over  worging,  in  de  Juni-vergadering  door  Anschutz 
over  paranoia,  in  de  November-vergadering  door  Kaijser 
over  gonorrhee  bij  den  man  en  last  not  least  iu  de  October- 
vergadering  door  Prof.  KOCH  over  de  aetiologie  der  malaria. 
Levendig  staat  u  zeker  nog  voor  den  geest  de  welsprekende, 
heldere  rede  waarin  KoCH  het  tegenwoordig  standpunt  van 
het  malaria-vraagstuk  uiteenzette  en  de  opkomst  van  bijna 
alle  leden  te  Batavia  was  uw  bestuur  een  bewijs  dat  het  in  uw 
geest  had  gehandeld  door  ZHGel.  het  verzoek  daartoe  te  doen. 
Met  de  meeste  voorkomendheid  had  hij  er  zich  reeds  toe 
bereid  verklaard  bij  de  opwachting  die  een  commissie  uit  uw 
hoofdbestuur  hem  bij  zijn  aankomst  te  Batavia  maakte  zoowel 
in  zijn  hoedanigheid  als  correspondeerend  lid  onzer  vereeniging 
als  om  zijn  hoog  standpunt  in  onze  wetenschap.  Gaarne  zouden 
wij  hem  zeker  vóór  zijn  vertrek  naar  Nieuw-Guinea  nogmaals 
jn  ons  midden  hebben  zien  optreden  om  ons  uiteen  te  zetten 
in  hoeverre  zijn  verblijf  te  Batavia  en  zijn  reis  over  Java 
hem  versterkt  hadden  in  zijn  opvatting  van  de  rol  die  de 
muskieten  bij  de  verspreiding  van  malaria  spelen,  maar  uw 
bestuur  vreesde  met  een  verzoek  daartoe  indiscreet  te  zijn 
met  't  oog  op  de  vele  beslommeringen  die  hem  gedurende 
de  weinige  dagen  van  zijn  tweede  verblijf  te  Batavia  wacht- 
ten. Ik  spreek  intusschen  zeker  uit  u  aller  naam  indien  ik 
hem  van  uit  de  verte  nogmaals  onzen  dank  uitspreek  niet 
alleen  voor  de  moeite  die  hij  zich  voor  ons  heeft  gegeven 
maar  ook  voor  de  heusche,  collegiale  wijze  van  7ijn  optreden 
zoo  dikwijls  wij  met  hem  in  aanraking  kwamen. 

De  algemeene  toestand  onzer  vereeniging  blijft  steeds  bevre- 
digend. Het  ledental  onderging  geen  noemenswaarde  ver- 
andering. Tegen  tien  die  in  den  loop  van  het  jaar  voor  het 
lidmaatschap  bedankten  staan  16  die  toetraden.  Ook  de 
stand  der  kas  verschilt,  zooals  u  uit  de  overgelegde  balans 
blijken  kan,  niet  veel  van  dien  van  't  vorige  jaar.  Ze  gaf 
gelukkig  voldoende  aanleiding  tot  inwilliging  van  het  verzoek 
van  onzen  nieuwen  thesaurier  ter  aanschaffing  van  een  brand- 
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kast.  Ook  komt  onder  de  bijzondere  uitgaven  voor  de  aan 
schaffing  van  een  projectie-apparaat  waarvan  reeds  Prof. 
Kocil  bij  zijn  lezing  voor  zijn  prachtige  lichtbeelden  kon  ge- 
bruik maken  en  dat  naar  wij  hopen  nog  dikwijls  goede  diensten 
bewijzen  zal.  Verder  bestendigde  uwe  vergadering  de  subsi- 
die aan  het  tijdschrift  Janus  ad  /  300. —  's  jaars  voor  nog 
twee  jaren,  ofschoon  de  richting  van  het  tijdschrift  naar  't 
oordeel  van  vele  leden  meer  historisch  dan  koloniaal  is. 

Nog  werd  bij  het  aftreden  van  den  vorigen  titularis  besloten 
voortaan  aan  den  beheerder  van  onze  finantiën  een  toelage 
van  /  300. —  's  jaars  toe  te  kennen.  Waar  de  secretaris  en 
de  gerant  van  het  tijdschrift  een  toelage  genieten  bracht  de 
billijkheid  mee  er  ook  een  aan  den  thesaurier  toe  te  wijzen. 
Bij  deze  gelegenheid  werden  de  beide  vorige  titularissen 
Houtzager  en  Bilgen,  die  jaren  lang  aan  onze  kas  met 
de  meeste  nauwgezetheid  hunne  zorgen  hadden  gewijd,  ter 
appreciatie  daarvan  het  eerelidmaatschap  onzer  vereeniging 
aangeboden 

Een  onderscheiding  van  anderen  aard  werd  in  onze  vergade- 
ring van  Maart  toegekend  aan  onzen  vroegeren  stadgenoot 
Prof.  EijKMAN  te  Utrecht  door  zijne  benoeming  tot  correspon- 
deerend  Hd  onzer  vereeniging.  Ons  reglement  stelt  om  daar- 
voor in  aanmerking  te  kunnen  komen  de  voorwaarde  dat 
men  zich  voor  de  geneeskundige  wetenschap,  vooral  wat 
betreft  hare  toepassing  voor  Indiër  verdienstelijk  moet  hebben 
gemaakt  en  overbodig  is  het  zeker  voor  u  in  't  licht  te 
stellen  dat  Dr.  EiJKMAN  aan  die  voorwaarde  voldaan  heeft, 
den  eersten  tijd  van  zijn  verblijf  in  Indië  door  samenwerking 
met  de  hh.  Pekelharing  en  Winkler  in  hun  beri-beri 
onderzoek  en  de  laatste  jaren  door  zijn  onverdroten  werk- 
zaamheid als  chef  van  het  laboratorium  voor  bacteriologie 
en  pathologische  anatomie  alhier. 

Laat  ik  de  personalia  vervolgen  met  te  vermelden  dat  in 
plaats  van  Dr.  Gersen  die  naar  Amboina  werd  overgeplaatst, 
Dr.    Persenaire    in    de  vergadering  van  September  gekozen 
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is    tot    lid  onzer  commissie  tot  onderzoek  naar  den  toestand 
van  de  verloskundige  hulp  in  Nederlandsch-Indië. 

Verder  hebben  gedurende  het  afgeloopen  jaar  in  het  overi- 
gens in  Januari  herkozen  hoofdbestuur  de  volgende  mutatiën 
plaats  gehad:  als  thesaurier  BiLGEN  vervangen  door  VAN  Os, 
als  leden  der  redactie  van  het  tijdschrift  VAN  EEK  en  ROLL 
door  BOORSMA  en  NijLAND,  als  vice-president  RoLL  door 
Pauw  en  als  president  van  de  Poll  door  spreker. 

Kn  eindelijk  kan  ik  de  vereeniging  gelukwenschen  met 
het  nog  wel  niet  oflScieele,  maar  toch  door  mij  ontvangen 
officieuse  bericht  dat  het  Zijne  Excellentie  den  Gouverneur- 
Generaal  behaagd  heeft  het  Hem  bij  besluit  van  onze  vorige 
vergadering  aangeboden  beschermheerschap  onzer  vereeniging 
te  aanvaarden. 

Ik  kan  nu  voortgaan  met  de  vermelding  van  de  verschil- 
lende aangelegenheden  waarin  de  vereeniging  werkzaam  is 
kunnen  zijn. 

Aan  ons  tot  de  regeering  gericht  verzoek  om  ter  voor- 
lichting van  onze  commissie  tot  onderzoek  naar  de  verlos, 
kundige  hulp  in  Neder landsch- Indië  een  geregelde  opgave 
te  mogen  ontvangen  van  de  geboorte  van  kinderen  en  de 
sterfgevallen  van  vrouwen  binnen  14  dagen  na  hare  bevalling 
in  't  daartoe  om  verschillende  redenen  geschikte  onderdistrict 
Madioen  werd  een  gunstig  antwoord  ontvangen  en  op  onze 
maandelijksche  vergaderingen  is  geregeld  een  staat  van  een 
en  ander  overgelegd. 

In  de  vergadering  van  April  en  nog  onder  *t  presidium 
van  mijn  voorganger  werd  besloten  deel  te  nemen  aan  de 
a.  s.  Parijsche  tentoonstelling  door  inzending  van  een  complete 
collectie  der  edita  onzer  vereeniging,  zoowel  van  alle  jaargangen 
van  ons  tijdschrift  als  van  de  verschillende  door  ons  of  met 
onze  hulp  uitgegeven  boekwerken,  waaraan  zou  worden  toe- 
gevoegd een  „korte  memorie  omtrent  het  leven  en  streven 
onzer  vereeniging".  Het  is  uw  bestuur  echter  gebleken  dat 
een  complete  collectie  onzer  edita  niét  bij  elkaar  was  te  krijgen, 
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zelfs  niet  van  ons  tijdschrift;  het  eenige  exemplaar  van  't 
laatste  in  onze  bibliotheek  mocht  natuurlijk  niet  aan  een  reis 
heen  en  weer  gewaagd  en  zou  ook  niet  zoolang  gemist  kunnen 
worden.  Uitgaande  nu  van  het  denkbeeld  dat  het  beter  was 
niets  dan  iets  onvoUcdigs  te  zenden  deed  uw  bestuur  in  uwe 
vergadering  van  September  het  voorstel  om  ons  liever  van  in- 
zending te  onthouden  en  vond  dit  gereedelijk  bij  u  instemming. 
In  de  vergadering  van  Augustus  kwamen  ter  tafel  een  brief 
van  ons  correspondeerend  lid  GkKSHOFF  en  een  van  den 
Directeur  van  Onderwijs,  Eeredienst  en  Nijverheid  naar  aan- 
leiding van  de  in  Nederland  bestaande  plannen  tot  uitgave 
van  een  nieuwe  editie  onzer  pharmacopee.  De  vragen,  ons 
dienaangaande  gesteld,  betroffen  i»  het  al  of  niet  wenschelijke 
van  een  afzonderlijke  pharmacopee  voor  ituUë  of  van  een 
Indisch  supplement  aan  de  Nederlandsclie  uitgave,  2»  een 
opgave  van  de  medicamenten  die  onze  vereeniging  aan  de 
editio  tertia  zou  wenschen  te  zien  toegevoegd  en  er  van  te 
zien  afgevoerd.  Ter  behandeling  dezer  kwestie  werd  door 
onze  vergadering  een  commissie  benoemd,  bestaande  uit  de 
hh.  VoRDERMAN,  GoDEFROiJ  en  Nauta,  en  deze  heeft  met 
prijzenswaardigen  spoed  in  de  vergadering  van  verleden  maand 
haar  rapport  ingediend,  nadat  dit  reeds  voor  de  leden  aan 
het  bureau  van  onzen  secretaris  X.tx  inzage  had  gelegen. 
De  commissie  was  tot  de  conclusie  gekomen  dat  een  afzon- 
derlijke Indische  pharmacopee  weuschelijk  w  is,  dat  intusschen 
indien  zich  daartegen  overwegende  bezwaren  voor  leden,  met 
een  supplement  kon  worden  volstam.  Van  de  naar  haar 
oordeel  bij  te  voegen  en  af  te  voeren  medicamenten  had  zij 
ee  1  lange  lijst  opgemaakt.  U  tgaande  nu  van  de  overtuiging 
dat  in  die  commissie  gekozen  waren  de  leden  uit  ons  midden 
die  wij  daartoe  de  meest  bevoegden  oordeelden  en  dat 
discussie,  vooral  over  de  lijst  der  bedoelde  medicamenten  niet 
vruchtbaar  beloofde  te  zijn  omdat  op  de  samenstelling  daar> 
van  zeker  van  toepassing  is:  „zooveel  hoofden,  zooveel  zinnen**, 
stelde    uw    bestuur  voor  het  rapport  der  commissie  onveraii- 
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derd  den  Directeur  van  Onderwijs,  Eeredienst  en  Nijverheid 
aan    te    bieden.     Conform    is  door  uw  vergadering  besloten. 

En  nu  zou  ik  zoo  gaarne  willen  dat  op  mijn  verslag  van 
toepassing  kon  zijn  het  ,,eind  goed,  al  goed".  Maar  tot  mijn 
groot  e  spijt  kan  dat  niet  het  geval  wezen.  Als  getrouw  ver- 
slaggever kan  ik  niet  onvermeld  laten  dat  in  het  begin  van 
de  maand  November  bij  uw  bestuur  een  klacht  inkwam  tegen 
een  onzer  medeleden  als  zou  dit  zich  hebben  schuldig  ge- 
maakt aan  handelingen,  vallende  onder  artikel  9  van  ons 
regle*ment  dat  luidt :  leden  die  handelingen  plegen,  niet  over- 
een* omende  met  de  waardigheid  van  lid  der  vereeniging, 
kunnen  van  hun  h'dmaatschap  worden  vervallen  verklaard; 
de  aldus  van  de  ledenlijst  afge voerden  kunnen  nooit  weder 
voor  het  lidmaatschap  in  aanmerking  komen. 

De  klacht  was  zóó  gemotiveerd  en  kwam  van  zóó  bevoegde 
zijde  dat  uw  bestuur  zou  gemeend  hebben  zijn  plicht  te  ver- 
zaken indien  het  zich  aan  de  behandelinpr  er  van  onttrokken 
had.  Onnoodig  komt  het  mij  voor  te  dezer  pla^itse  in  nadere 
bijzonderheden  te  treden;  zij  staan  in  de  stukken  die  voor 
de  leden  ter  inzage  hrbben  gelegen  en  in  de  zooeven  gehoorde 
notulen  van  de  discussie  er  over  in  de  vorige  vergadering. 
Voldoende  is  het  hier  te  vermelden  dat  uw  bestuur  na  een 
naar  beste  weten  en  kunnen  ingesteld  onderzoek  van  oordeel 
was  dat  werkelijk  hier  een  geval  voorlag  waarop  artikel  9 
moest  worden  toegepast  en  zelfs,  daar  beklaagde  hangende 
het  onderzoek  zijn  lidmaatschap  had  opgezegd,  aan  uw  ver- 
gadering meende  te  moeten  voorstellen  in  een  besluit  als 
hare  overtuiging  uit  te  spreken  dat  „uit  de  aanklacht  en  de 
daaromtrent  door  het  hoofdbestuur  ingewonnen  informaties 
blijkt  dat  op  óen  beklaagde  van  toepassing  zou  zijn  artikel  9 
vnn  het  reglement  indien  hij  niet  hangende  het  onderzoek 
voor  zijn  lidmaatschap  had  bedankt". 

Met  groote  meerderheid  van  stemmen  heeft  uwe  vergade- 
ring dat  bestuursvoorstel  aangenomen  en  hiervan  is  aan  het 
beklaagde  oud-lid  schriftelijk  mededeeling  gedaan. 
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Hoezeer  ik  het  met  u  betreur  dat  er  voor  het  optreden 
onzer  vereeniging  in  deze  richting  aanleiding  geweest  is,  juich 
ik  het  toch  zeer  toe  dat  door  artikel  9  aan  onze  vergadering 
de  bevoegdheid  is  gegeven  hare  afkeuring  uit  te  spreken  over 
handelingen  van  leden  die  de  waardigheid  van  onzen  stand 
benadeelen  kunnen.  Wel  is  het  doel  onzer  vereeniging  vol- 
gens artikel  i  van  ons  reglement  de  bevordering  der  genees- 
kundige wetenschappen  maar  dat  artikel  zegt  ook:  alles 
wat  daarmede  in  verband  st^at,  rekent  zij  tot  haren  werkkring. 
En  uit  artikel  9  blijkt  dat  de  samenstellers  van  oordeel 
waren  dat  op  de  bevordering  der  wetenschap  ook  van  invloed 
is  de  integriteit  harer  beoefenaars.  Uwe  vergadering  heeft 
getuigenis  iifgelegd  het  daarmee  eens  te  zijn.  Moge  de  geest 
die  uit  haar  besluit  spreekt  zich  voortdurend  in  onze  ver- 
eeniging doen  gelden. 

Ik  heb  gezegd. 


IETS  OVER  DIAGNOSE  EN  THERAPIE 

VAN    DE    URETHRITIS  &ONOR- 

RHOIOA  BIJ  DEN  MAN. 


(Voordraoht  gehouden  in  de  vergadering  der  Vereeniging 
tot  Bevordering  der  Geneeskundige  Wetenschap- 
pen in  Nederlandsch-Indië  op  den  26' 

Ootober  1899). 


tsten 


DOOR 

J.  D.  KAUSER. 


De  gonorrhoe,  die  thans  wel  algemeen  als  een  typische, 
op  zich  zelf  staande  infectie-ziekte  wordt  beschouwd,  werd 
vroeger,  tot  zelfs  in  den  aanvang  van  deze  eeuw,  veelvuldig 
met  de  andere  venerische  ziekten  verward ;  syphilis,  chanker, 
gonorrhoe  werden  als  verschillende  phasen  of  als  verschillende 
verschijnselen  van  eenzelfde  ziekte  opgevat. 

Hoewel  zich  reeds  toen  vele  stemmen  tegen  deze  identiteits- 
leer verhieven,  gelukte  het  toch  eerst  aan  RlCORD  haar  te 
doen  vallen. 

Zeker  had  deze  leer  niet  zoo  lang  stand  kunnen  houden, 
ware  niet  de  proef,  die  HUNTER  in  1767  op  zich  zelf  nam, 
minder  ongelukkig  uitgevallen.  Hij  meende  zich  met  het 
product  van  een  gonorrhoe  te  infecteeren  en  zag  daarna 
syphilis  bij  zich  zelf  optreden. 

RlCORD  leerde  door  talrijke  inentingen,  dat  het  syphilisgift 

geen    gonorrhoe    en  het  gonorrhoe-secreet  geen  syphilis  kan 

1 


verwekken,  maar  kwam  tot  de  conclusie,  dat  voor  een  gonor- . 
rhoe  geen  bepaalde  infectie-stof  noodig  was. 

E^nigszins  lag  dit  voor  de  hand. 

Vóór  hem  onderscheidde  men  een  syphilitischen  druiper  van 
een  niet  syphilitische,  gewone  catarrh.  De  eerste  verviel,  dus 
bleef  voor  hem  alleen  de  tweede  over. 

Wel  ontstond  door  infectie  met  het  product  van  een  gonor- 
rhoe  weer  een  druiper,  maar  deze  kon  ook  ontstaan  tenge- 
volge van  verschillende  andere  irritamenten :  gewonen  etter, 
chemische  stoffen  en  het  product  eener  onschuldige  leucorrhoe 
bij  de  vrouw. 

Aan  deze  dwaling  werd  voor  goed  een  einde  gemaakt  in 
1879  door  de  ontdekking  van  den  gonococcus  door  NeissiiR 
en  thans  geldt  het  wel  algemeen:  geen  gonorrhoe  zonder 
gonococcen. 

Als  men  echter  meent,  daarmede  nu  een  gemakkelijk  mid- 
del in  de  hand  te  hebben,  om  de  gonorrhoe  van  andere 
ontstekingen  van  het  urethraal-slijm vlies  te  onderscheiden,  of 
liever  om  uit  te  maken,  of  een  afscheiding  van  etter  of  slijm 
uit  het  piskanaal  nog  infectieus  is,  dan  vergist  men  zich.  Maar 
al  te  dikwijls  wordt,  om  dit  uit  te  maken,  het  secreet  eeii  of 
meerdere  malen  onderzocht  en,  uit  het  ontbreken  van  gono- 
coccen, besloten  tot  de  niet-infectieusiteit 

Het  vinden  ,van  den  gonococcus,  dit  staat  vast,  bewijst,  dat 
men  met  een  gonorrhoisch  proces,  dat  zeer  infectieus  is,  te 
doen  heeft;  het  niet-viuden  heeft  slechts  een  zeer  rebtieve 
waarde,  waarop  ik  nog  hoop  terug  te  komen. 

Onder  urethritis  gonorrhoica  verstaan  wij  tegenwoordig  een 
typische  infectie-ziekte,  met  een  bepaald  eigenaardig  verloop, 
veroorzaakt  door  den  diplococcus  van  Neisser,  waaraan  het 
hoofd  verschijnsel,  het  uitvloeien  van  pus  uit  de  urethra,  den 
naam  heeft  gegeven. 

De  infectie  komt  meestal  tot  stand  bij  den  coitus,  slechts 
zelden  op  andere  wijze,  door  toeval  of  door  opzettelijke  inen- 
ting met  gonococcen. 


Het  iiicubatic-tijdperk  tluurt  gewoonlijk  3  tot  5  dagen,  kan 
soms  tot   14  dagen  duren. 

Opgaven  van  dezen  langen  duur  zijn  echter  dikwijls  niet 
te  vertrouwen  of  berusten  op  verkeerde  waarnemingen.  Een 
lijder  aan  chronische  gonorrhoe  krijgt  b.  v.  na  een  exces  in 
baccho  of  na  bijzondere  vermoeienissen  een  acute  exacerbatie 
van  zijn  chronisch  proces,  waarvan  hij  het  bestaan  niet  kende. 
Hij  beschouwt  dat  als  een  nieuwe  infectie,  die  hij  toeschrijft 
aan    zijn    iaatsten    coitus,   die  misschien  4  weken  is  geleden. 

Tk  heb  tot  dusverre  geen  enkel  geval  waargenomen,  waarin 
de  laatste  coitus  langer  dan  een  week  geleden  was  vóór  het 
optreden  der  verschijnselen. 

Dat  echter  een  chronisch  gonorrhoisch  proces  langen  tijd 
ongemerkt  kan  verloopen,  om  bij  excessen  acuut  te  worden 
en  dan  als  recente  infectie  te  worden  opgevat,  vermoedt  ook 
Prof.  NoLEN,  waar  hij  er  op  wijst,  dat,  wanneer  kort  na  het 
huwelijk  de  vrouw  verschijnselen  van  acute  gonorrhoe  ver- 
toont, zulks  volstrekt  niet  altijd,  zooals  meest  geschiedt,  aan 
den  man  geweten  behoeft  te  worden,  maar  dat  het  zeer  goed 
mogelijk  is,  dat  de  vrouw  als  kind  is  geinfecteerd.  Infecties 
bij  meisjes,  hetzij  door  toeval,  hetzij  door  stuprum  of  ook  wel 
door  de  moeder  durante  partu,  komen  toch  vrij  veelvuldig 
voor.  Slechts  zelden  gelukt  het  die  te  genezen;  het  pro- 
ces wordt  latent  en  kan  bij  de  vele  irritaties  in  het  begin 
van  een  huwelijk  weer  acuut  worden(^).  Toch  zal  wel 
in  de  meeste  gevallen  de  schuld  bij  den  man  liggen,  want  ook 
bij  hem  is  de  genezing  niet  zoo  gemakkelijk,  als  wel  eens  wordt 
aangenomen. 

Zoo  ziet  men  dan  ook,  dat  de  urologen  van  den  Iaatsten 
tijd,  {^)  zelfs  al  mislukte  het  hun  bij  een  nog  bestaande,  lichte 
slijmafscheiding  gonococcen  aan  te  toonen,  de  toestemming 
tot  een  huwelijk  niet  op  hunne  verantwoording  durven  nemen. 


^')     Nederlandsch  Tydachrift  voor  Geneeskunde  1898  No.  4. 

(')    Jadassoun.  6de  Congres  y.  Dermatologie  in  StroAtsburg.  Juni  '98 . 


maar    deze  op    de  schouders  van  den  patiënt  laden,  evenals 
bij  patiënten,  die  vroeger  verschijnselen  van  lues  gehad  hebben. 

Hoe  moeilijk  het  dikwijls  is  nog  gonococcen  aan  te  toonen, 
bewijst  het  geval  van  BröSE  en  Schiller  (^),  waarin  in  het 
secreet  geen  gonococcen  meer  waren  (draden  in  de  urine), 
zelfs  niet  na  Neisser's  prikkeling  van  het  slijmvlies,  en 
patiënt   toch  zijn  vrouw  had  geinfecteerd. 

Eerst  na  sterke  uitrekking  der  urethra,  tot  bloeding  ont- 
stond,  werden  gonococcen  gevonden. 

Een  normaal  verloopende  gonorrhoe  is  een  proces,  dat  aan 
het  ostium  externum  begint,  langzaam  voortschrijdt  tot  in  de 
pars  bulbosa  van  de  urethra,  die  het  in  ongeveer  2  a  3  weken 
bereikt,  om  dan  langzaam  van  voren  naar  achteren  te  genezen. 

Zooals  bekend,  onderscheidt  men  aan  de  mannelijke  urethra 
physiologisch  2  gedeelten,  waarvan  het  eene  meer  tot  de  blaas 
behoort  en  het  tweede  het  eigenlijke  uitloozingskanaal  voor 
de  urine  vormt.  Het  eerste,  van  het  ost.  internum  tot 
aan  den  bulbus  urethrae,  omvat  de  partes  prostatica  en 
membranacea,  het  tweede  reikt  van  den  bulbus  tot  het  ost. 
urethrae    ext.    en    bestaat    uit    de    pts.    bulbosa  en  pendula 

De  wand  van  het  eerste  deel  is  door  spierbundels  omgeven, 
welke  naar  de  blaas  toe  den  sphincter  internus  met  gladde 
spiervezels  en  naar  voren  den  sphincter  externus  en  den  com- 
presser  urethrae  met  gestreepte  spiervezels  vormen  en  biedt 
aan  indringende  stoffen  vrij  veel  weerstand,  terwijl  in  den 
wand  van  de  pars  anterior  weinig  spiervezels  voorkomen  en 
deze  omringd  wordt  door  caverneus  weefsel. 

Nu  zijn  p.  ant.  en  post.  scherp  tegen  elkaar  afgesloten,  zoodat 
hetgeen  de  in  p.  ant.  wordt  gesecerneerd  wel  naar  het  ost.  ext. 
zal  afvloeien,  maar  niet  naar  binnen ;  omgekeerd  zal  hetgeen  in 
de  p.  post.  aanwezig  is,  gemakkelijker  naar  achteren  in  de 
vesica  afloopen  dan  naar  voren. 

Een  gevolg  hiervan  is,  dat,  als  een  patiënt  met  acute  urethritis 
ant.,   die  zijn  urine  wat  langer  heeft  opgehouden,  in  2  glazen 

(1)     BerL  Klin.  WochenBchrift,  1898,  No.  29. 


urineert,    de    eerste  urine  troebel  is  en  de  tweede  volkomen 
helder  blijft. 

Wanneer  echter,  zooals  maar  al  te  dikwijls  gebeurt,  het 
ontstekingsproces  ook  op  de  urethra  post.  is  overgegaan  met 
veel  pus-afscheiding  en  deze  terugvloeit  in  de  blaas,  dan 
vinden  wij  niet  alleen  de  eerste  urine,  die  dus  het  kanaal  heeft 
schoongemaakt,  troebel,  maar  eveneens  de  tweede  urine  en  wel 
doordat  het  secreet  uit  de  pars  post.  in  de  pauze  tusschen 
twee  urineloozingen  in  de  blaas  is  teruggevloeid. 

Volgens  GUYON  is  deze  afsluiting  bijna  absoluut  en  vloeit 
er  nooit  iets  uit  de  p.  ant.  in  de  p.  post.  en  omgekeerd. 

Nu  zoo  sterk  is  het  zeker  niet;  wel  zijn  de  m.  sphincter 
externus  en  de  compressor  urethrae  veel  krachtiger  dan  de  in- 
ternus,  waarom  men  ook  met  bougies  of  geknopte  sondes  wel 
weerstand  vindt  bij  het  indringen  in  de  p.  menbranacea,  terwijl 
men  gewoonlijk  het  indringen  in  de  blaas  niet  eens  bespeurt. 

Onder  bepaalde  omstandigheden  vloeit  echter  wel  degelijk 
vocht  uit  de  p.  post.  naar  buiten;  ik  behoef  u  slechts  aan 
de  prostatorrhoe  en  de  veel  zeldzamer  voorkomende  sper- 
matorrhoe  te  herinneren.  Bij  het  inbrengen  van  bougies  bij 
een  lijder  aan  prostata-hypertrophie  zal  men  dikwijls  een  min 
of  meer  sterke  bloeding  in  de  pars.  post.  veroorzaken.  Dit 
bloed  verschijnt  wel  degelijk  aan  het  ost.  ext. 

Of  het  omgekeerde  ook  plaats  heeft,  lijkt  mij  wel  eenigszins 
twijfelachtig.  SCHLlFFKA  {^)  meent,  dat  bij  peracute  urethritis 
etter  uit  de  p.  ant.  in  de  p,  post.  kan  terugvloeien  en  zoo 
de  tweede  urine  troebel  kan  maken.  Men  vindt  name- 
lijk in  zulke  gevallen  beide  urine-porties  troebel.  Subjectief 
ontbreken  echter  de  verschijnselen  van  urethritis  post. 
Ook  het  succes  der  therapie,  die  alleen  bestaat  in  het  behan- 
delen van  de  voorste  urethra,  pleit  er  voor,  dat  de  urethra 
post.  vrij  is.  Bovendien  kan  ik  mij  moeielijk  voorstellen,  dat 
bij    een    dergerlijke,  zeer    acute  urethritis  ant.  telkens  pus  in 


(*)    Wiener  medicinische  Wochen schrift.  1895.  No.   52. 
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de  p,  post.  zou  kuneii  afvloeien,  zonder  daarin  ontsteking  te 
veroorzaken. 

Ware  de  toedracht  der  zaak,  zooals  door  ScilLlFFKA  is  voor- 
gesteld,  dan  zou  er  toch  zeker  spoedig  urethritis  post,  moeten 
optreden. 

Hij  noemt  deze  gevallen  ook  wel  urethrittis  post,  maar 
voegt  er  bij,  dat  zij  geen  subjectieve  verschijnselen  vertoonen, 
bij  uitsluitende  behandeling  van  de  p.  ant.  genezen  en  zelfs 
verergeren,  als  men  alleen  de  p.  post.  behandelt;  alle  feiten, 
die  tegen  het  bestaan  van  urethritis  post.  pleiten.  Ik  »r.een, 
dat  de  troebeling  der  tweede  urine  ook  afhankelijk  is  van 
het  voorste  deel  der  urethra. 

In  die  gevallen  toch  is  de  afscheiding  van  pus  zoo  groot, 
dat  er  in  den  korten  tijd,  die  voor  de  mictie  noodig  is,  nog 
voldoende  pus  in  de  urethra  ant  gevormd  wordt,  om  de 
daarlangs  stroomende  urine  troebel  te  maken. 

Men  ziet  toch  soms,  dat  de  afscheiding  zóó  groot  is,  dat 
de  etter  bij  druppels  uit  het  ost.  ext.  afs^loeit.  Ook  hecht 
het  gevormde  secreet  dikwijls  zóó  vast  aan  den  wand  van 
het  kanaal,  dat  de  eerste  hoeveelheid  urine  niet  voldoende 
is  dit  geheel  schoon  te  spoelen,  maar  eerst  de  geheele  hoe- 
veelheid dit  secreet  langzaam  losweekt. 

Als  bewijs,  hoe  gering  soms  de  afsluiting  der  p.  poxt.  tegen  de 
p.  ant.  is,  kan  ik  nog  het  waargenomene  bij  een  mijner  patiënten 
aanvoeren,  dien  ik  volgens  Janet  wilde  behandelen.  Liefst  spoel 
ik  daarbij  eerst  de  urethra  ant.  uit,  voor  ik  de  vloeistof  door 
de  p,  post.  in  de  blaas  laat  loopen.  Bij  hem  was  mij  dit 
eenvoudig  onmogelijk,  omdat,  hoe  gering  de  druk  ook  was,  waar- 
onder de  vloeistof  stond,  deze  altijd  direct  in  de  bla  «s  vloeide. 

Onder  bepaalde,  dikwijls  niet  aan  te  geven  omstandigheden 
overschrijdt  het  proces  den  sphincter  externus  en  worJt  ook 
de  p.  post.  urethrae  aangedaan. 

Laat  ik  er  dadelijk  bijvoegen,  dat  dit  zeer  dikwijls  gebeurt, 
zeker  in  de  helft  der  gevallen  en  zeer  zeker  veel  vaker,  dan 
men  gewoonlijk  aanneemt.     Hoe  gemakkelijk  men  dat  over  het 


hoofd  ziet  en  hoe  weinig  verschijnselen  dat  oplevert,  leerde 
mij  o  ilang-4  het  geval  bij  een  patiënt,  die  sinds  ongeveer  vier 
wi  ken  iian  zijn  eerste  gonorrhoe  leed.  Er  was  nog  zeer  veel 
secreet  met  \ele  gonococcen.  Eerste  urine  troebel,  de 
tweede  helder  en  de  derde  zeer  troebel,  welke  laatste  veel  pus 
bevatte,  klaarblijkelijk  uit  de  prostata  afkomstig.  Toch  had 
hij  geen  enkel  verschijnsel  van  aandoening  der  p.  post. 
bespeurd. 

Over  het  algemeen  is  deze  aandoening  der  p.  post.  gemak- 
kelijker te  genezen  dan  die  der  ant.,  wanneer  zij  namelijk 
beperkt  blijft  tot  het  slijmvlies  der  urethra  zelf. 

Daar  het  echter  zoo  licht  gebeurt,  dat  het  proces  voort' 
schrijdt  op  de  uitloozingsbuizen  der  prostata,  op  den  ductus 
ejaculat ,  blaas,  ureter  en  nierbekken,  is  deze  complicatie  in 
hare  gevolgen  veel  ernstiger  dan  de  aandoening  van  de  pars  ant. 

Welke  reden  het  proces  zou  hebben,  om  juist  bij  den 
bulbus  op  te  houden,  kan  ik  mij  werkelijk  niet  voorstellen. 
De  afscheiding,  die  tusschen  p.  ant.  en  post.  bestaat,  is  toch 
niet  voldoende,  om  den  overgang  van  gonococcen  uit  het 
eene  gedeelte  naar  het  andere  tegen  te  gaan. 

Wanneer,  zooals  toch  wel  het  waarschijnlijkste  is,  het  voort- 
schrijden der  gonococcen  plaats  vindt  door  hun  groei  (eigen 
beweging  is  nog  vrijwel  een  vrang),  zoo  is  er  voor  hen  niet 
de  minste  belemmering,  om  van  de  pars  ant.  in  de  p.  post  te 
komei,  evengoed  als  bacteriën  door  de  fijne  openingen  van 
een    filter  kunnen  heen  groeien. 

Dat  het  proces  in  bepaalde  gevallen  niet  verder  gaat,  zal, 
dunkt  mij,  daaraan  te  wijten  zijn,  dat  dit  voortschrijden  lang- 
zaam geschiedt  en  de  natuurlijke  verweermiddelen  van  het 
lichaam  in  den  strijd  tegen  de  gonococcen  tijd  hebben  om 
zich  te  ontwikkelen  en  het  proces  daardoor  tot  stilstand  komt, 
niet  omdat  het  dan  een  anatomische  grens  ontmoet,  die  daar- 
voor geen  grens  is. 

Wordt  nu  aan  den  eenen  kant  de  aandoening  der  p.  post. 
dikwijls  over  het  hoofd  gezien,  omdat  zij  weinig  verschijnselen 
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geeft,  aan  den  anderen  kant  wordt  haar  bestaan  dikwijls  niet 
gediagnosticeerd,  omdat  zij  dezelfde  verschijnselen  geeft  als 
de    acute  blaascatarrh. 

Komen  in  het  verloop  van  een  acute  gonorrhoe  verschijnselen 
voor  van  dikwijls  en  pijnlijk  urineeren,  met  bloed  aan  het  slot 
der  mictie  en  troebele  urine,  dan  neemt  men  gewoonlijk  een 
cystitis  aan,  ofschoon  deze  symptomen  geheel  alleen  afhankelijk 
kunnen  zijn  van  een  acute    aandoening  der  p.  post.  urethrae 

Maar  niet  alleen  in  de  vlakte,  ook  in  de  diepte  breiden 
zich  de  gonococcen  uit  en  wel  vrij  spoedig.  Dit  laatste  is 
vooral  voor  de  therapie  van  belang.  Ghon,  Schlagenhaufek 
en  FiNGER  vonden  bij  iemand,  die  drie  dagen  voor  zijn  dood 
kunstmatig  geinfecteerd  was  met  gonococcen.  dat  het  proces, 
wat  de  vlakte  betreft,  tot  halverwege  de  p.  pendula  was  voort- 
geschreden en  dat  zich  reeds  gonococcen  onder  het  epitheel 
in  het  bindweefsel  der  mucosa  bevonden. 

Dat  men  nu,  om  een  dergelijke  aandoening  te  behandelen, 
eerst  zeker  moet  weten  met  een  gonorrhoe  te  doen  te  hebben, 
behoeft  wel  geen  betoog. 

In  acute,  typische  gevallen  is  de  diagnose  gemakkelijk 
genoeg.  Maar  niet  altijd  is  het  zoo  eenvoudig  en  is  de  hulp 
van  het  microscoop  daarbij  ontbeerlijk.  Welke  moeielijk- 
heden  zich  kunnen  voordoen,  moge  blijken  uit  een  paar 
gevallen,    door  mij  persoonlijk  waargenomen. 

Een  jonge  man  van  i8  jaar  had,  acht  dagen  voor  hij  bij 
mij  kwam,  voor  het  eerst  den  coitus  uitgeoefend  en  vier  dagen 
later  uitvloeiing  bemerkt.  Hij  was  evenwel  den  dag  na  den 
coitus  dadelijk  begonnen  zich  zelf  in  te  spuiten  met  eene 
oplossing,  die  hij  op  een  oud  recept  bij  een  apotheker  had  laten 
klaarmaken.  Daarop  had  hij  bemerkt,  dat  er  bloed  na  het 
urineeren  voor  den  dag  kwam  en  was  hij  ongerust  geworden. 
Pijn  bij  het  urineeren  gering,  frequentie  niet  verhoogd; 
uit  de  urethra  eene  geringe  hoeveelheid  vocht  te  drukken, 
waarin  voornamelijk  polynucleaire  leucocythen  en  massa's 
diplococcen,    grooter  dan   de  gewone   gonoccoccen,  die  niet 
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in  ettercellen  gelegen  waren.  Zij  kleurden  zich  volgens  Gram 
en  waren  dus  geen  gonococcen.  Onder  rust  en  brom.  kal. 
veranderde  dit  spoedig. 

De  drie  urine-porties  werden  troebel  en  bevatten  bijna 
een  rei  «cultuur  van  de  geschetste  bacteriën,  die  zich  daarin 
in  groepen,  door  slijm-massa  vereenigd,  bevonden.  De  urine 
bevatte  nagenoeg  0,5  %o  eiwit,  zoodat  er  zelfs  vrees  voor 
beginnende  pyelites  bestond.  Inwendige  behandeling  en 
lavage  van  de  vesica  deden  deze  bacteriurie  in  ongeveer  drie 
maanden  ophouden. 

Het  tweede  geval  is  van  recenten  datum  en  betreft  iemand,  die 
ook  aan  bacteriologie  had  gedaan.  Patiënt  had,  voor  zoover 
hij    weet,  nooit  aan  gonorrhoe  geleden. 

Zijn  eerste  coitus  was  vier  jaren,  zijn  laatste  i  '/s  j^^^^  geleden» 

Op  verzoek  de  urine  van  eenige  der  employés  onder- 
zoekende, keek  hij  ook  eens  naar  de  zijne  en  vond  daarin  vezels, 
die,  naar  hij  meende,  gonococcen  bevatten.  Hij  kreeg  dadelijk 
van  een  medicus  eene  inspuiting,  waarop  hij  pijn,  uitvloeiing 
en  alle  verschijnselen  van  een  gonorrhoe  kreeg. 

Daarmede  kwam  hij  bij  mij,  een  dag  voordat  hij  zijne  vrouw 
zou  afhalen. 

Het  secreet  bevatte  ettercellen,  maar  geen  gonococcen.  Hij 
verzekerde  ook  beslist  vroeger  nooit  eenige  uitvloeiing  gehad 
te  hebben,  voordat  hij  begonnen  was  met  in  te  spuiten. 

Hoewel  ik  hem  volkomen  geloofwaardig  vond  en  zeker 
vermoedde,  dat  de  uitvloeiing  een  gevolg  was  van  de  irritatie 
door  de  injectie,  moest  ik  hem  toch,  behalve  eenige  weken 
het  inspuiten,  ook  voorloopig  allen  sexueelen  omgang  met  zijne 
vrouw  verbieden,  omdat  natuurlijk  de  mogelijkheid  bestond,  dat 
er  bewust  of  onbewust  infectie  was  geweest  en  een  negatief 
onderzoek  op  gonococcen,  al  is  het  een  paar  malen  herhaald, 
geen  absolute  zekerheid  geeft. 

Waren  deze  gevallen  van  het  begin  af  door  een  deskundige 
onderzocht  en  behandeld,  dan  zou  vermoedelijk  het  verloop 
geheel  ander  zijns  geweest. 
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Maar  niet  alleen  om  te  zien  of  er  een  gonorrhoe  bestaat, 
doch  ook  om  na  te  gaan  of  het  proces  reeds  afgeloopen  is, 
is  het  microscoop  dikwijls  onontbeerlijk.  Men  ontmoet  b.v. 
vrij  dikwijls  gevallen,  waarin  patiënten,  meest  op  eigen  nitiatief, 
uit  den  treure  aan  het  inspuiten  zijn  gebleven.  Niettegen- 
staande dat,  blijft  er  steeds  eenige  troebel  witte  afscheiding 
uit  .de  urethra  bestaan. 

Onderzoekt  men  dit  secreet  nu  microscopisch,  dan  vindt  men 
daarin  niets  dan  groote  plaveisel-epitheliën,  de  meeste  in 
groote  samenhangende  platen. 

Laat  men  deze  patiënten  ophouden  met  inspuiten,  dan 
vrrdwijnt  de  afscheiding  van  zelf.  Waarschijnlijk  was  de 
secretie  een  gevolg  der  irritatie  door  het  medicament.  Dit 
is  meestal  het  geval  bij  patiënten,  die  komen  vertellen,  dat  zij 
heel  lang  onder  behandeling  zijn  geweest  en,  omdat  het  toch 
niets  gaf,  daarmee  zijn  opgehouden,  waarna  de  gonorrhoe 
genas,  iets  wat  evenwel  reeds  het  geval  was,  voor  zij  met  deze 
behandeling   ophielden. 

Levert  de  diagnose  van  het  al  of  niet  bestaan  eener  gonor 
rhoe  soms  al   eenige  moeielijkheden  op,  nog  grooter  worden 
die,    wanneer    men    den   juisten    zetel    van  het  gonorrhoisch 
proces  wil  leeren  kennen. 

Reeds  wees  ik  er  op,  hoe  dikwijls  een  urethritis  post. 
wordt  over  het  hoofd  gezien.  Het  endoscoop  kan  hierbij 
goede  diensten  bewijzen;  maar  behalve  dat  de  aanwending 
van  dit  instrument  bij  de  acute  gevallen  gecontraïndiceerd 
is,  omdat  het  te  veel  prikkelt,  vereischt  goed  waarnemen 
daarmede  veel  oefening. 

Voor  hem,  die  minder  met  de  endoscopie  vertrouwd  is, 
levert  het  nauwkeurig  observeeren  der  urine  een  eenvoudig 
hulpmiddel  daartoe  op.     Gedeeltelijk  bespraken  wij  dit  reeds. 

Vangt  men  bij  een  acute,  niet  gecompliceerde  gonorrhoea 
anterior  de  urine,  liefst  morgen-u rine,  in  twee  glazen  op,  dan 
ziet  men  in  het  begin  van  het  proces  de  eerste  portie  bijna 
helder,    de   tweede  geheel    helder.     De    eerste    portie  wordt 
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hoe  langer  hoe  meer  gelijkmatig  troebel,  terwijl  de  tweede,  óf 
volkomen  helder  blijft,  óf  op  de  acmé  van  het  proces  even 
opaque  wordt.  Daarna  wordt  ook  de  eerste  urine  helder,  maar 
bevat  massa's  ondoorschijnende,  witachtige  vlokken  en  vezels. 

Er  kan  dan  nog  vrij  veel  uitvloeiïng  zijn,  maar  de  pus  is 
klaarblijkelijk  veranderd,  want,  terwijl  zij  zich  in  het  begin 
gelijkmatig  met  de  urine  vermengde  en  die  troebel  maakte, 
pakt  het  secreet  zich  nu   samen  tot  vlokken  en  vezels. 

Prognostisch  is  dit  zeer  gunstig;  deze  gevallen  genezen 
meest  zeer  spoedig  en,  zoo  dit  niet  gebeurt,  zijn  zij  zeer  spoedig 
met  nitras  argenticus  te  herstellen.  Die  gevallen,  waarin  ten 
slotte  in  de  eerste  urine  meer  of  minder  vrij,  doorzichtig  slijm 
achterblijft,  bieden  aan  de  behandeling  veel  meer  weerstand. 

In  die  gevallen  blijft  dus  het  })roces  beperkt  tot  het  voorste 
deel  der  urethra,  schrijdt  niet  verder  dan  tot  den  bulbus 
voort.  Tast  de  gonorrhoe  ook  het  achterste  deel  der  urethra 
aan,  wat  niet  altijd  met  hevige  subjectieve  verschijnselen 
gepaard  gaat,  dan  worden  de   beide  urine-porties  troebel. 

Het  is  van  zeer  veel  belang  hierop  te  letten,  omdat  daardoor 
iedere  locale  behandeling  van  de  urethra  ant.  gecontraïndi- 
ceerd    wordt. 

Laat  men  echter  de  patiënten  in  drie  glazen  urineeren, 
dan  vindt  men  dikwijls  het  volgende:  eerste  urine  troebel, 
^weede  helder,  derde  weer  troebel;  meest  niet  gelij- matig  maar 
in  den  vorm  van  vloVjes  en  vezeltjes. 

De  troebelheid  der  eerste  urine  bewijst,  dat  de  pars.  ant. 
ontstoken  is.  Dat  de  tweede  urine  helder  is  gebleven,  be- 
wijst, dat  in  de  p.  post.  geen  of  te  weinig  pus,  om  in  de 
blaas  af  te  loopen,  wordt  afgescheiden.  De  troebelheid  der 
laatste  urine  wijst  op  eene  aandoening  der  prostata.  Om  aan 
het  slot  der  mictie  de  laatste  droppels  urine  uit  blaas  en 
p.  post.  te  persen,  trekken  zich  zoowel  de  spiervezels  van 
den  blaaswand,  als  die,  welke  in  de  prostata  verloopen,  krachtig 
samen.  Door  de  contractie  van  deze  laatstt*  wordt  het  vocht, 
dat  in  de  klierbuizen  der  prostata  is  gesecerneerd;  uitgeperst 
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door  de  ductus  prostatici,  komt  in  de  p.  post.  en  giiat  met 
de  laatste  urine  naar  buiten,  waardoor  deze  troebel  wordt. 

Heeft  men  dus  in  deze  wijziging  van  de  twee-glazen-proef 
van  Thompson,  een  vrij  gemak'- elijk  middel  om  den  zetel 
vau  het  proces  te  bepalen,  in  die  gevallen,  waarin  de  afschei- 
ding geringer  is,  geeft  zij  licht  aanleiding  tot  fouten.  De 
eerste  urine  toch  wordt  troebel,  niet  omdat  zij  alleen  het  se- 
creet uit  de  p  ant.  meeneemt,  maar  daar  zij  ook  door  de 
p.  post.  stroomt,  neemt  zij  eveneens  het  secreet,  dat  in  de  p  post. 
is  blijven  liggen,  mede.  Is  daar  nu  de  afscheiding  gering, 
zoodat  er  te  weinig  is  om  in  de  blaas  terug  te  vloeien,  dan 
blijft  de  tweede  urine  helder  en  men  zou  daaruit  ten  onrechte 
kunnen  besluiten  tot  het  vrij  zijn  der  p.  post. 

In  deze  gexrallen,  of  wanneer  men  twijfelt,  volgt  men  de 
methode  van  Jadassohn.  Met  een  slappen  catheter,  dien 
men  tot  den  bulbus  invoert,  spoelt  men  met  eene  oplossing 
van    boorzuur    de    p.    ant.    van  achteren  naar  voren  schoon. 

Men  gaat  hiermede  door,  tot  het  spoelwater  geheel  helder  is 
geworden. 

Laat  men  nu  den  patiënt  urineeren  en  bevat  de  eerste  urine 
vlokken  en  vezels,  of  is  zij  troebel,  dan  weet  men,  dat  dit 
afkomstig  is  uit  de  p.  posterior  urethrae.  Geheel  zonder 
fouten  is  ook  deze  methode  nog  niet,  maar  voor  de 
praktijk  toch  voldoende  betrouwbaar. 

Hoe  kan  men  nu  de  infectie  met  gonococcen  het  beste 
voorkomen? 

Zich  niet  aan  de  gelegenheid  tot  infectie  blootstellen  en 
dus  den  coïtus  geheel  laten,  zal  wel  steeds  voor  de  meerder- 
heid der  ongehuwde  mannen  een  onbereikbaar  ideaal  blijven. 

Zedenmeesters  hebben  sinds  eeuwen  hun  stem  daartegen  la- 
ten hooren,  maar  te  vergeefs;  niettegenstaande  de  gevaren  om 
ziek  te  worden,  die  daaraan  verbonden  zijn,  heeft  de  geslachts- 
drift zich  steeds  willen  uiten. 

Wil  men  dus  het  voorkomen   van  gonorrhoe  werkelijk  be- 
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perken,  dan  zal  men  moeten  bUjven  zoeken  naar  maatregelen, 
die  dat  gevaar  zooveel  mogelijk  verminderen. 

In    twee    richtingen  is  men  in  dezen  geest  bezig  geweest. 

Ten  eerste  heeft  men  getracht  besmetting  te  voorkomen, 
door  de  aangetaste  personen  af  te  zonderen  en  ten  tweede,  door 
in  geval  van  mogelijke  infectie  die  maatregelen  te  nemen,  waar- 
door óf  infectie  geheel  voorkomen,  óf  onwerkzaam  gemaakt 
kan  worden. 

Tot  de  eerste  maatregelen  behoort  o.  a.  de  verplichte 
keuring  van  de  publieke  vrouwen.  Het  spreekt  wel  van  zelf, 
dat  dit  zal  moeten  geschieden  door  deskundigen,  volkomen 
vertrouwd  met  de  microscopische  diagnose 

Ook  dan  nog  levert  dit  niet  op,  wat  er  van  verwacht  kon 
worden  en  wel,  omdat  het  in  de  eerste  plaats  zeer  moeilijk 
is  om  uit  te  maken,  of  een  gonorrhoisch  proces  nog  infectieus 
is  en  in  de  tweede  plaats,  omdat  bij  vastgestelde  diagnose  de 
genezing  moeilijk,  zeer  dikwijls  onmogelijk  is. 

E.  Kromeijer  gaat  dan  ook  in  zijn  werkje  met  den  veel- 
belovenden  titel:  „Zur  Austilgung  der  Syphilis*'  zoover, 
de  geheele  keuring  der  publieke  vrouwen  op  gonorrhoe  te 
willen  jïfschaffen,  wegens  de  geringe  resultaten  en  groote  kos- 
ten en  alleen  die  op  syphilis  te  willen  behouden,  terwijl  hij  tot 
bestrijding  der  nadeelige  gevolgen  van  gonorrhoe  wil  zorgen,  dat 
de  mannen  vóór  hun  huwelijk  hun  gonorrhoe  goed  laten 
genezen. 

Daarin  gaat  hij  mijns  inziens  te  ver. 

Door  keuring  en  daarbij  verplichte  behandeUng  wordt  toch 
een  groot  aantal  gevallen  ontdekt  en  behandeld  en,  zoo  zij 
Voor  een  deel  ook  niet  genezen  of  hun  intectieusiteit  geheel 
verliezen,  zoo  lijdt  het  toch  geen  twijfel,  of  deze  gevallen  zijn 
zeker  veel  minder  infectieus  en  dus  minder  gevaarlijk  gewor- 
den. Maakt  men  de  acute  gevallen  en  de  acute  exacerba- 
ties  der  chonische  gevallen  onschadelijk,  door  ze  af  te  zon- 
deren,  dan  is  daarmede  reeds  iets  gewonnen. 

Tegen  de  gonorrhoe,  die  in  hare  gevolgen  voor  het  huisge- 
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zin  en  de  samenleving  zoo  oneindig  veel  meer  kw^ad  sticht  dan 
de  syphilis,  met  de  handen  in  den  schoot  te  blijven  zitten, 
is  zeker  af  te  keuren,  al  moet  men  ook  tevreden  zijn  met 
slechts   een  klein  aantal  infecties  te  hebben  verhinderd. 

Voor  mannen  bestaat  verplichte  keuring,  voor  zoover  mij 
bekend  is.  alleen  voor  militairen.  Ook  hier  maken  de  twee 
groote  bezwaren :  moeilijkheid  om  te  erkennen  of  een  proces 
nog  infectieus  is  aan  den  eenen  kant  en  proote  moeilijkheid 
om  alle  verschijnselen  te  doen  verdwijnen  aan  den  anderen 
kant,  zich  geldend.  Het  gaat  bijna  niet  aan,  een  mihtair 
alle  uitgaan  te  verbieden,  zoolang  hij  nog  eenige  afscheiding 
uit  de  urethra  vertoont.  Toch  zal  men  ook  hier  veel  goed 
kunnen  doen,  door  den  meer  acuten,  dus  ook  meest  infectieusen 
vormen  de  gelegenheid  tot  verdere  verspreiding  te  ontnemen. 

Een  politie-verordening  in  Berlijn  van  1 1  Juli  '98  gaat  in 
dit  opzicht  nog  iets  ver'^er.  Daarin  wordt  den  burgerge- 
neesheeren  bevolen,  om,  wanneer  zij  mindere  militairen  tot  en 
met  den  graad  van  onderofficier  in  behandeling  krijgen,  daar- 
van melding  te  doen  aan  d-  n  Regiments-Kommandant  of 
den  daarbij  aangestelden  Oberarzt. 

Behandelen  zij  patiënten  met  syphil'S,  van  wie  zij  veronder- 
stellen, dat  het  verzwijgen  van  iiun  kwaal  gevaar  kan  ople- 
veren V.  or  de  omgeving  of  hen  zelve,  dan  moeten  zij  daarvan 
kennis  geven  aan  de  plaatselijke  politie  en,  last  not  least,  moeten 
zij,  wanneer  zij  syphi'is-patienten  onder  behandeling  krijgen, 
erueeren  van  wie  de  besmetting  is  uitgegaan,  opdat  dergelijke 
personen,  van  wie  een  verdere  uitbreiding  der  ziekte  kan  wor- 
den verwacht,  behandeld  worden  en  maatregelen  worden  ge- 
nomen om  verdere  uitbreiding  tegen  te  gaan. 

Om  de  zaak  nog  eenvoudig  r  te  maken,  wordt  er  aan  toe- 
gevoegd, dat  onder  syphilis  niet  alleen  syphilis,  maar  ook 
ulcus  nioUe   en  gonorrhoe,  wordt  begrepen. 

Theoretisch  een  prachtige  maatregel,  doch  niet  gemaakt 
door  iemand,  die  iets  van  de  praktijk  afweet! 

Met    dergelijke   maatregen  bereikt  men  juist  het  tegendeel 
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van  hetgeen  men  wenscht.  Veel  verder  zal  men  dan  ook 
m.  i.  komen  met  maatregelen,  zooals  die  door  O.  Rosenthal,  {') 
die  over  de  bovenstaande  politie- verordening  een  referaat 
leverde  in  de  „Berl.  dermat.  Gesellschaft*',  worden  aanbevolen 
en  die    voornamelijk  hierop  neerkomen  : 

I*  Gelijkstelling  van  venerische  ziekten  met  andere  ziek- 
ten voor  de  wet,  in  ziekenfondsen  etc. 

2*  Zorgen  voor  zoo  veel  en  zoo  goed  mogelijke  gelegen- 
heid om  venerische  aandoeningen  te  laten  behandelen. 

3*     Verbetering  van  het  onderzoek  der  prostituees. 

4*  De  aankomende  jongelingschap  waarschuwen  en  onder- 
riehten  in  de  gevaren,  die  haar  wachten. 

Toch  geloof  ik,  dat  men  met  individueele  prophylaxis  nog 
het  verste  zal  komen  en  dat,  mocht  het  gelukken  om  een 
middel  te  ontdekken  en  ingang  te  doen  vinden,  dat  de  in- 
fectie verhoedt  of  onwerkzaam  maakt,  het  aantal  gonorrhoeën 
zeer  veel  zou  verminderen.  Krometjkr  neemt  in  zijn  boven- 
genoemd boekje  nu  toch  reeds  aan,  dat  iedere  prostituee  on- 
geveer éénmaal  per  jaar  aan  gonorrhoe  lijdt  en  alleen  in  de 
eerste  vijf  jaren  van  haar  praktische  werkzaamheid  met  syphilis 
wordt  geinfecteerd,  terwijl  van  de  volwassen  mannen  nagenoeg 
ieder,  één  of  meermalen  in  zijn  leven,  gonorrhoe  doormaakt. 

Wat  nu  deze  middelen  betreft: 

Het  condom  heeft  nooit  recht  ingang  kunnen  vinden.  De  be- 
scherming is  afdoende,  maar  de  toepassing  heeft  te  veel 
bezwaren. 

Het  beste  voorbehoedmiddel,  dat  ook  in  de  toepassing 
weinig  bezwaren  ontmoet;  is  eene  oplossing  van  nitras  argen- 
ticus  2  %. 

Hiervan  worden  onmiddellijk  na  den  coitus,  terwijl  het  ost 
ext.  urethrae  met  2  vingers  wordt  opengehouden,  eenige 
druppels  ingedruppeld,  terwijl  ook  de  omgeving  van  het  ost.  en 
vooral  het  frenulum  praep.  en  de  beide  nissen  daarnaast  met 


(»)     Berl.  kl.  Wocbenachrift.  1899.  I^o.  11. 
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deze  oplossing  worden  behandeld.  Dr.  Blokusewski  (^)  heeft 
deze  methode,  die  al  vroeger  werd  aanbevolen,  weer  meer 
in  gebruik  doen  kom^n,  door  handige,  kleine  fleschjes  te 
laten  vervaardigen,  waarin  de  oplossing  van  nitr.  arg.  gemak- 
kelijk altijd  in  den  vestzak  bij  zich  gedragen  wordt. 

Men  moet  dit  echter  niet  verwarren  met  de  zoogenaamde 
abortief-behandeling  van  gonorrhoe,  waarin  de  geheele  urethra 
zoo  spoedig  mogelijk  met  sterke  nitr.  arg.  oplossing  wordt  be- 
handeld. Hierdoor  ontstaan  hevige  pijn  en  sterke  uitvloeiing  en 
in  zeer  vele  gevallen  wordt  niet  eens  het  doel  bereikt.  Wordt 
de  nitr.  ar^.  solutie  alléén  vóór  in  de  pars  navicul.  gebracht, 
dan  heeft  de  patiënt  er  zeer  weinig  last  aan  (*). 

Een  tweetal  patiënten,  wien  door  mij  dit  prophylacticum 
werd  aanbevolen,  hadden  gedurende  een  jaar  met  het  meeste 
succes  het  middel  toegepast,  doch  deelden  mij  mede,  dat  zij  den 
eersten  keer  den  besten,  dat  zij  het  hadden  nagelaten,  geinfec- 
teerd  waren  geworden.  Tot  heden  kwam  mij  uit  mijn  praktijk 
nog  geen  geval  ter  oore,  waar  het  middel  iemand  in  den  steek 
had  gelaten. 

In  den  laatsten  tijd  zijn  ook  nog  in  den  handel  gekomen 
zoogenaamde  „Protargol  Tröpfchen",  eene  sterke  oplossing 
van  protargol  in  kleine  glazen  buisjes,  voorzien  van  caout- 
chouc dopjes.  Deze  worden  dadelijk  na  den  coitus  vóór 
in  de  urethra  ledig  gedrukt  (*). 


(^)  Dermatologische  Zeitschritt  '95.  Eerst  urinecren,  indriippelen,  na 
^/4  uur  met  water  afwasscben.  Ook  door  Neisser  sterk  aanbevolen. 
Archiv.  f  Dei  roatologie  47.2. 

i^)  Heden  ochtend  hoorde  ik  juist  van  iemand,  dat  verscheidene  zgner 
kennissen  het  met  succes  gebruiken,  maar  er  over  klagt'n,  dat  de  urethra 
3^4  dagen  gevoelig  blyit,  alsof  zij  een  gonorrhoe  hebben. 

(')  Frank  liet  na  kunstmatige  infectie  met  gonococcen  een  oplossing 
van  20%  protargol  in  glycerine  in  de  fossa  navicularis  druppelen  en 
zag  ziekteverschynselen  uitblyven.  Hiertegen  is  aangevoerd,  dat  kunst- 
matige infectie  niet  is  gelijk  te  stellen  met  de  natuurljjke,  waarbj)  het 
slijmvlies  gevuld  is  met  bloed  en  met  vocht.  Dergelyke  infecties  verloo- 
pen  ook  veel  lichter  dan  de  gewone. 
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Is  eenmaal  infectie  tot  stand  gekomen,  dan  worden  in  het 
algemeen  bij  de  behandeling  daarvan  twee  methodes  gevolgd. 

De  oudste  tracht  voornamelijk  op  het  slijmvlies  in  te  werken 
door  adstringentia  en  dat  dc^ardoor  in  gunstige  voorwaarden 
te  brengen  in  den  strijd  tegen  het  ingedrongen  virus. 

De  aanhangers  hiervan  zien  in  de  pus-afscheiding  tot  zekere 
hoogte  een  gunstig  moment  in  den  strijd  tegen  de  gonococcen 
en  wenden  deze  adstringentia  ook  niet  dadelijk  aan,  maar 
eerst  wanneer  het  acute  stadium  voorbij  is. 

De  leucocythen,  die  uit  het  slijmvlies  komen,  nemen  gono- 
coccen naar  buiten  mede  en  vernietigen  ze  misschien  ten  deele. 

Beperkt  men  dus  deze  etterafscheidingen  te  vroeg,  dan 
blijven  er  gemakkelijk  gonococcen  in  het  slijmvlies  achter.  In 
het  begin  worden  daarom  alleen  inwendige  middelen  aangewend. 

De  tweede  methode  is  ontstaan  na  de  ontdekking  van 
Neisser  eu  tracht  de  gonococcen  zoo  spoedig  mogelijk  te  doo- 
deu  en  daardoor  het  proces  tot  stilstand  te  brengen.  NEISSER 
zelf  is  hiervan  natuurlijk  de  voornaamste  voorstander. 

Tusschen  deze  beide  methodes  staat  eigenlijk  de  zoogenaamde 
jANET'sche  behandeling  in.  Deze,  zoowel  als  de  antiparasi- 
taire  methode,  stellen  zich  voor,  de  gonorrhoe  in  korten  tijd 
te  genezen  en  sluiten  zich  dus  cenigszins  aan  bij  de  prophy- 
laxis  tegen  verdere  uitbreiding.  Het  zij  mij  daarom  vergund, 
deze  beide  laatste  methodes  nog  even  te  behandelen. 

De  behandeling  volgens  Janet  beoogt,  door  het  verwekken 
van  een  sterke,  sereuse  afscheiding  van  het  slijmvlies  der 
urethra,  waarmede  de  gonococcen  als  het  ware  naar  buiten 
worden  geëlimineerd,  de  gonorrhoe  in  den  korten  tijd  van  8 
dagen  te  genezen.  (^) 

Deze  afscheiding  verkrijgt  hij,  door  met  een  irrigator,  waar- 

(')  Jankt,  Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie.  Annales  dea  organea 
geDito-uriuaireB  1892.  Later  nog  in  1892,  '98,  '94  en  '95  daarover  ge- 
echreTen  en  niet  meer  opgevat  als  abortief-methode  maar  als  goede  be- 
handelingawgze  van  acute  en  ook  van  chroniache  gonorrhoe.  Hy  ziet  in 
permang.  kalic.  een  specifiek  gonococcen -doodend  middel,  wat  Quton  en 
FniGXR  niet  met  hem  eena  zgn. 
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op  eeu  passend  mondstuk^  de  urethra  van  den  patiënt,  en 
wel  de  eerste  malen  alleen  de  pars.  ant.,  uit  te  spoelen  met 
eene  oplossing  van  permanganas  kalicus. 

Door  de  urethra  beurtelings  te  vullen  onder  eenigszins 
verhoogden  druk  en  daarna  weer  leeg  te  laten  loopen,  door 
het  wegnemen  van  het  mondstuk,  bereikt  hij  met  een  Y2  ^' 
vloeistof  een  flinke  irrigatie  van  de  pars.  ant.  urethrae. 

De  hoogte,  waarop  de  irrigator  wordt  opgehangen,  is  i  a 
1Y3  M.  boven  de  urethra. 

Wanneer  dit  een  paar  malen  gedaan  is,  laat  hij  de  vloei- 
stof door  het  geheele  kanaal  naar  binnen  loopeu,  dus  alleen 
door    druk,    zonder  gebruik  te  maken  van  een  catheter. 

Een  schema  van  Janet's  behandeling  is  het  volgende. 
Patiënt  komt  zoo  spoedig  mogelijk  onder  behandeling. 

Eersten  dag  i  X  uitspoelen  van  de  urethra  ant.  met  warme 
oplossing  P.  K.  1 :  1000  en  i  X  ^^^  ^ '  4000- 

Tweeden  dag  met  P.  K.   i :  3000  en  i  X  "^^t  i :  4000. 

Derden  dag  beide  deelen  der  urethra  i  X  ^^^  P.  K.  i :  2CXX>, 
I  X  n^ct  P.  K.  1 :  4CXX).  Daarna  drie  dagen  lang  geheele 
kanaal  doorspoelen  met  i:  2000;  vier  dagen  lang  met  i:  icxx) 
en  nog  i  X  de  urethra  ant.  met  P.  K.   i :  500. 

Voor  het  geval  dat  deze  serie  geen  succes  heeft,  wat  in 
10%  der  gevallen  zou  voorkomen,  wordt  nog  een  10  tal  dagen 
geirrigeerd  met  P.  K.   i  :  2000. 

Natuurlijk  is  dit  slechts  een  schema,  door  JANET  zelf  ook 
reeds  gewijzigd. 

De  sterkte  der  oplossing  wordt  gewijzigd  naar  de  reactie, 
die  er  op  volgt.  Spoedig  volgt  een  sterke,  sereuse  afscheiding, 
soms  zoo  sterk,  dat  men  dadelijk  na  de  behandeling  een  water- 
achtig vocht,  druppel  voor  druppel,  uit  het  ost.  ziet  te  voor- 
schijn komen.  Het  slijmvlies  zwelt  sterk  op,  soms  ook  de 
glans  en  zelfs  de  geheele  penis.  De  afscheiding  is  meest 
eenigszins  bloederig  gekleurd;  het  urineeren  zeer  pijnlijk.  Na 
eenige  dagen  verdwijnen  deze  verschijnselen  en  het  gelukt 
werkelijk    in   zeer  vele  gevallen,    binnen  14  dagen  een  acute 
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gonorrhoe  te  genezen.  Een  voorwaarde  is,  dat  de  patiënten 
vroeg  onder  behandeling  komen,  liefst  niet  later  dan  den 
derden  dag  na  de  infectie. 

De  hoogte  van  i  a  1Y3  M.  is  voldoende,  vooral  wanneer 
men  eerst  de  urethra  met  cocaine  heeft  behandeld. 

Herhaaldelijk  heb  ik  gezien,  dat  men  op  de  volgende  wijze 
te  werk  ging.  Uit  een  irrigator  werd  door  een  catheter  de 
blaas  ad  maximum  gevuld  en  den  patiënt  dan  verzocht  te 
urineeren.  Dit  werd  èén  of  twee  malen  herhaald.  Of  hiermede 
bedoeld  wordt,  eene  navolging  van  Janet  te  geven,  weet  ik 
niet,  wel,  dat  deze  wijze  van  handelen  zeer  afkeuringswaardig 
is  en  alle  nadeelen  van  Janet's  methode  in  zich  vereenigt,  zon- 
der een  der  voordeelen  te  bezitten.  De  blaas  wordt  hierdoor  zon- 
der eenige  noodzaak  gerekt.  Rupturen  moeten  op  die  wijze 
reeds  zijn  voorgekomen.  De  vloeistof  komt  alleen  tijdens  het 
urineeren  met  den  wand  der  urethra  in  aanraking,  terwijl  bij  Ja- 
net's methode,  waarbij  iedere  behandeling  zeker  Yj  uur  duurt, 
de  urethra  al  dien  tijd  met  het  medicament  in  aanraking  is. 
Van  eenigen  druk  en  uitzetting  van  het  kanaal  is  geen  sprake. 
Bij  het  urineeren  wordt  het  kanaal  bijna  niet  uitgezet.  Men 
kan  zich  daarvan  licht  overtuigen,  door  tijdens  eene  mictie 
het  ost.  dicht  te  knijpen;  men  voelt  duidelijk,  hoe  eerst  dan 
het  kanaal  zich  uitzet. 

Een  der  voordeelen  van  de  methode  van  Janet  is  m.i.,  dat 
door  den  druk,  waaronder  de  vloeistof-kolom  staat,  het  medica- 
ment goed  met  alle  deelen  van  den  wand  in  aanraking  komt. 

Doet  men  wat  veel  dergelijke  irrigaties,  dan  valt  het  op, 
hoe  enorm  verschillend  de  capaciteit  van  de  urethra  is. 
Terwijl  voor  sommige  kanalen  de  inhoud  van  een  gewoon 
gonorrhoe-spuitje  van  ongeveer  8  gram  voldoende  is  om  dat 
te  vullen,  kunnen  andere  gemakkelijk  2  èi  3  maal  die  hoeveel- 
heid bevatten.  Het  is  mij  opgevallen,  dat  dikwijls  een  patiënt, 
die  lang  lijdt  aan  urethitis  ant.  en  die  geregeld  met  inspui- 
tingen zich  zelf  heeft  behandeld,  met  een  paar  irrigaties  van 
de  p.  ant.,  onder  druk,  herstelt. 
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Hierbij  merkt  men  van  de  specifieke  werking,  het  opwek- 
ken van  een  sereuse  exsudatie,  niets  en  ik  geloof,  dat  dit 
veel  meer  te  verklaren  is,  doordien  met  de  gewone  injecties 
het  kanaal  niet  gereinigd  wordt  en  zeer  licht  infectie-mate- 
riaal in  den  wijden  bulbus  urethrae  blijft  liggen,  die  door 
Janet's  behandeling  flink  wordt  schoongespoeld. 

Hiermede  kunnen  ook  met  succes  die  chronische  gevallen 
behandeld  worden,  waarin  de  ontsteking  oppervlakkig  is  ge- 
bleven, iets  wat  niet  alleen  van  den  duur  der  ontsteking» 
maar  evenzeer  van  de  configuratie  van  het  urethraal-slijm- 
vlies  afhangt. 

Janet's  methode,  hoewel  zeer  zeker  een  belangrijke  aanwinst 
voor  onze  therapie,  is  toch  niet  in  alle  gevallen  onschadelijk 
en  kan  aanleiding  geven  tot  complicaties  en  wel  meest  tot 
epididymitis  en  prostatitis. 

Niet  geschikt  voor  deze  behandeling  zijn,  naar  mijne  erva- 
ring, acute  gevallen,  waarvan  de  infectie  een  week  en  langer 
is  geleden  en  die  acute  gevallen,  waarin  de  verschijnselen : 
uitvloeiing,  pijn  bij  het  wateren  en  zwelling  van  het  slijmvlies 
der  urethra,  dadelijk  zeer  hevig  zijn,  of  waarbij  subjectieve 
verschijnselen  van  urethritis  post.  zich  vertoonen.  Een  be- 
ginnende, lichte  troebelheid  van  de  tweede  urine,  zonder  sub- 
jectieve verschijnselen,  behoeft  geen  contraindicatie  te  zijn. 
Van  de  chronische  gevallen  zou  ik  uitsluiten  die,  waarin 
de  prostata  is  aangedaan  en  die,  waarin  in  de  pars.  ant. 
stricturen  of  zoogenaamde  weeke  infiltraten  voorkomen.  Dit 
zijn  ten  minste  de  gevallen,  waarin  mij  deze  behandeling  is 
mislukt  en  de  ontsteking  dikwijls  verergerd  is  ;  en  hoewel 
mijne  ervaring  nog  te  gering  is,  om  daaruit  absolute  conclu- 
sies te  trekken,  zoo  leert  ze  mij  toch  hierbij  voorzichtig  te 
zijn.  De  volgende  wijziging  van  Janet's  methode  komt  mij 
daarom  zeer  geschikt  voor. 

Jankt  laat,  nadat  hij  eenige  dagen  alleen  de  pars.  ant.  on- 
der druk  heeft  geirrigeerd,  in  alle  gevallen  de  vloeistof  ook 
door  de  pars.  post.  loopen.     Dit  is  niet  altijd  noodig. 
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Wij  vinden  toch  vele  acute  en  ook  chronische  gonorrhoeën 
waarbij  het  ontstekingsproces  zich  beperkt  heeft  tot  de  pars 
ant.  De  ervaring  leert,  dat  meestal  eerst  aan  het  eind  van 
de  derde  week  de  ontsteking  zich  op  de  pars  post.  uitbreidt. 
Het  moet  dus  aan  den  eenen  kant  overbodig  zijn,  in  die 
gevallen  ook  de  pars  post.  te  behandelen  en  aan  den  anderen 
kant  niet  geheel  zonder  gevaar. 

De  mogelijkheid  bestaat  toch,  dat  infectie-materiaal  uit  de 
pars  ant.  in  de  p.  post.  of  in  de  vesica  wordt  gebracht,  daar 
blijft  liggen  en  tot  ontsteking  aanleiding  geeft. 

De  kans  is  niet  groot,  want  juist  het  wezen  van  Janet's 
methode,  het  eenige  malen  laten  inloopen  van  eene  vrij 
groote  hoeveelheid,  een  paar  honderd  gram,  antiseptische 
vloeistof,  die  telkens  wordt  uitgewaterd,  is  zeer  ongunstig 
voor  een  infectie. 

Toch  is  het  mogelijk,  dat  op  deze  wijze  iets  naar  achteren 
wordt  gebracht,  dat  niet  meer  wordt  uitgewaterd.  GUYON 
waarschuwt  b.  v.,  om  Janet's  methode  nooit  te  gebruiken 
voor  een  lavage  van  de  vesica,  omdat  men  deze  daarmede 
nooit    goed   schoon  wascht. 

Waar  het  dus  niet  noodig  is,  komt  het  mij  beter  voor 
de  vloeistof  niet  in  de  p.  post.  te  laten  loopen,  maar  alleen 
de  p.  ant.  op  deze  wijze  te  behandelen.  Het  gelukt  werkelijk 
op  deze  wijze  ook,  een  acute  urethritis  gonorrhoica  binnen 
14  dagen  te  genezen. 

Alleen  wanneer  in  den  loop  der  behandeling  de  tweede 
urine  troebel  wordt,  laat  ik  de  vloeistof  eenige  malen  tot  in 
de  blaas  loopen.  Blijft  de  tweede  urine  helder,  dan  beperk 
ik  de  uitspoelingen  tot  de  pars  ant.  urethrae. 

Dat  men  er  dan  ook  nog  bij  oudere  infectie  resultaten 
mee  verkrijgen  kan,  leerde  mij  het  volgende  geval. 

Den  8***"  November  kwam  een  patiënt  onder  behandeling, 
die  sinds  30  October  uitvloeiing  had  bemerkt.  Laatste  coïtus 
27  October.  Thans  veel  secreet,  waarin  massa's  gonococcen 
en  ettercellen.    Morgen-urine:  i*portie  troebel,  2*  en  3*  helder. 
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Pijn  bij  het  wateren.     De  frequentie  niet  verhoogd. 

Omdat  de  besmetting  zoo  lang  geleden  was,  wilde  ik  deu 
patiënt  eerst  meer  expectatief  behandelen.  Hij  moest  echter 
over  een  week  weer  terug  naar  de  onderneming,  waarop  hij 
werkzaam  was  en  verzocht  mij  daarom  eene  poging  te  wagen, 
om  hem  zoo  spoedig  mogelijk  te  helpen.  Ik  behandelde 
hem  daarom,  als  volgt. 

Dien  dag  2  X  irrigeeren  met  P.  K.  oplossing  i :  4000. 
Den  volgenden  dag  was  het  urineeren  zeer  pijnlijk.  Eerste 
urine   bijna,  2*  en  3*  volkomen  helder;  2  X  P-  K.   1:4000. 

10  en  II  November  dezelfde  therapie ;  vooral  eenige  uren 
na  het  doorspoelen,  zeer  pijnlijk. 

12  November  i  X  irrigeeren  met  P.  K.  1:4000. 

13  November  i   X  irrigeeren  met  P.  K.  1:2000. 

14  November  i  X  irrigeeren  met  P.  K.  i :  1000. 

1 5  November  i  X  irrigeeren  met  P.  K.  i :    500. 

De  urine  bleef  steeds  geheel  helder  en  de  pijnlijkheid  ver- 
dween den  13^®°  November,  zoodat  patiënt  den  15^^°  Novem- 
ber weer  naar  de  onderneming  kon  terugkeeren. 

Het  oordeel  over  Janet's  methode  is  zeer  verschillend. 
Enkelen  zijn  bijzonder  enthousiast  en  passen  haar  in  bijna 
alle  gevallen  als  een  panacee  toe.  Tot  de  voorstanders  be- 
hooren:  AUDRV,  ECKELUND  en  GOLDBERG;  ook  eenigszins, 
maar  minder  sterk,  Casper.  Niet  daarmede  ingenomen  zijn : 
GUYON,  FiNGER,  Frank,  Wossidlo  en  Delefosse,  niet  alleen 
omdat  de  methode  pijnlijk  en  tijdroovend  en  daarom  in  de 
particuliere  praxis  minder  goed  toe  te  passen  is,  maar  ook 
omdat  hunne  resultaten  minder  schitterend  waren. 

Toen  ik  3  jaren  geleden  in  Berlijn  en  Weenen  was,  werd  deze 
methode  bij  NiTZE,  Casper  en  prof.  v.  FrisCH  wel  eens  een 
enkele  maal  gedemonstreerd,  maar  er  gewoonlijk  bijgevoegd, 
dat  zij  er  niet  die  schitterende  resultaten  van  zagen,  die  anderen 
beschreven.  Het  is  misschien  vreemd,  zooals  de  verschillende 
opinies  over  een  nieuw  middel  of  eene  nieuwe  behandelings- 
wijze tegen  gonorrhoe  gewoonlijk  uiteenloopen. 
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De  reden  daarvan  is  m.  i.  tweeërlei;  stelt  men  zich  tevre- 
den met  het  doen  ophouden  der  eigenlijke  uitvloeiing,  zonder 
na  te  gaan  of  er  nog  slijmdraden  of  vezels  in  de  urine  zijn 
en  zonder  zelfs  door  kunstmatige  irritatie  te  onderzoeken,  of 
er  nog  gonococeen  voor  den  dag  komen^  dan  zal  men  licht 
een  groot  aantal  genezingen  kunnen  noteeren.  Dikwijls 
wordt  alleen  nagegaan,  dat  patiënt  in  zoo  en  zoo  veel  tijd 
geen  recidief  kreeg.     Nu,  dat  hangt  van  omstandigheden  af. 

Krijgt  een  patiënt  na  een  coitus  een  recidief,  dan  kan  dat 
even  goed  als  een  nieuwe  infectie  worden  beschouwd. 

Leeft  de  patiënt  voorzichtig,  dan  kan  men  soms  na  een 
jaar  nog  gonococeen  verkrijgen  uit  een  urethra,  waarvan  pa- 
tiënt gelooft,  dat  die  geheel  hersteld  was.  Verder  kunnen  chro- 
nische gonorrhoeën  zich  zeer  verschillend  verhouden  tegen  be- 
paalde behandelingsmethoden.  In  gunstige  gevallen  kan  de 
infectie-stof  werkelijk  verzwakt  zijn,  of  de  bodem  zoo  veran- 
derd wezen,  dat  nieuwe  infecties  een  zeer  licht  verloop  hebben. 
Deze  zullen  dus  voor  de  therapie  schijnbaar  zeer  gunstige  re- 
sultaten geven,  als  men  daarmede  geen  rekening  houdt. 

Om  de  waarde  van  een  nieuw  antigonorrhoisch  middel  te 
beoordeelen,  zou  men  het  naar  mijn  idee  moeten  beproeven 
bij  patiënten,  die  aan  hun  eerste  gonorrhoe  lijden  en  dan 
nagaan,  in  hoeveel  tijd  de  gonococeen  werkelijk  verdwenen 
en  al  de  ziekelijke  afwijkingen  genezen  zijn. 

Wat  ik  hier  boven  zeide,  geldt  zeer  zeker  ook  voor  de 
nieuwe   antigonorrhoica  Protargol  en  Largin. 

Het  eerste  is  door  Neisser  uit  Breslau  in  de  therapie  inge- 
voerd, nadat  achtereenvolgens  Ichthyol,  Alumnol,  Argenta- 
min,  Argonin,  Itrol  en  Hydrargyrum  oxycyanatum,  alle  als 
speciflca  tegen  gonorrhoe,  door  de  Breslauer  school  waren 
aanbevolen. 

Het  largin  is  ook  een  zilververbindiug,  gemaakt  door  de 
chemische  fabriek  van  Dr.  Lelienfeld  en  C®  in  Weenen  en 
en  op  de  polikliniek  van  Prof.  FiNGER  door  Pezzoli  beproefd. 

Het   eerste  wordt  zoo  spoedig  mogelijk  na  de  infectie  door 
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de  patiënten  zelf  ingespoten  in  Y4  ^^t  1%  solutie.     Neisser 
raadt    hiertoe    de   zoogenaamde    geprotaheerde  injecties  aan. 

De  injectie-vloeistof  wordt  daarbij  een  kwartier  tot  een  half 
uur  in  het  kanaal  gehouden,  door  het  ost.  met  twee  vingers 
dicht  te  drukken. 

Het  zou,  op  deze  wijze  toegepast,  in  staat  zijn  de  gono- 
coccen  te  dooden  en  het  gonorrhoisch  proces  in  korten  tijd 
te  genezen.  Men  ziet  dikwijls  zeer  spoedig  de  gonococcen 
verdwijnen,  maar  om,  helaas,  later  zich  weer  te  vertoonen.  Over 
het  algemeen  is  de  indruk,  dien  ik  van  dit  middel  heb  gekre- 
gen, deze,  dat  het  proces  er  wel  milder  door  verloopt  (de 
zichtbare  uitvloeiiug  wordt  spoedig  zeer  gering)  en  complicaties 
minder  optreden,  maar  dat  een  definitieve  genezing  even 
lang  op  zich  Iaat  wachten  als  met  de  oudere  middelen.  Over 
het  largin  heb  ik  geen  eigen  ervaring;  KORNFELD  [Weenen) 
geeft  aan,  dat  het  minstens  gelijk  staat  met  Protargol. 
Wat  ik  er  verder  over  las,  is,  dat  het  vrij  pijnlijk  in  het  ge- 
bruik is. 

In  het  algemeen  is  mijne  overtuiging,  dat  wij  met  die  nieu- 
were middelen  niet  veel  verder  zijn  gekomen;  het  lijkt  mij 
ook  onwaarschijnlijk,  dat  wij,  zooals  de  wensch  is,  een  middel 
zullen  vinden,  dat  in  de  concentratie,  waarin  het  gonococcen 
doodt,  het  slijmvlies  der  urethra  niet  of  slechts  weinig  irriteert, 
niettegenstaande  het  diep  in  dat  slijmvlies  moet  doordringen. 
Janet*s  methode,  die,  zooals  wij  zagen,  meer  op  een  eliminatie 
dan  op  direct  dooden  der  gonococcen  berust,  belooft  nog 
bet  meeste,  maar  heeft  het  bezwaar,  dat  zij  voor  de  patiën- 
ten nog  al  pijnlijk  is,  van  den  kant  van  patiënt  en  medicus 
veel  tijd  en  geduld  vergt  en  voor  eene  goede  toepassing 
veel  ervaring  vereischt. 


Een  wenschelijke  richting  van  onderzoek 
naar  de  oorzaken  van  beri-beri, 


DOOR 

A.  VAN  DER  SCHEER. 


Ieder,  die  de  literatuur  van  het  beri-beri-vraagstuk  heeft 
gevolgd,  of  daarenboven  het  optreden  van  deze  ziekte  uit 
persoonlijke  ervaring  heeft  leeren  kennen,  zal  moeten  toege- 
ven, dat  hare  aetiologie  nog  door  een  geheimzinnig  kleed 
blijft  omsloten.  Wel  zijn  er  tal  van  waarnemingen  gedaan, 
welke  omstandigheden  hebben  leeren  kennen,  die  als  van 
onmiskenbaren  doch  ztjdelingschen  invloed  op  het  voorkomen 
der  ziekte  moeten  worden  beschouwd ;  docii  van  de  primitieve 
oorzaak  ervan  heeft  men  tot  nu  toe  geen  spoor  kunnen 
ontdekken. 

Toch  moeten  de  resultaten  dier  waarnemingen  met  dank- 
baarheid worden  aanvaard.  Hoe  meer  details  men  immers 
omtrent  het  optreden  eener,  nog  onverklaarbare  infectie-ziekte 
leert  kennen,  des  te  kleiner  zal  het  aantal  der  wegen  worden, 
welke  een  volgend  onderzoeker  zal  hebben  in  te  slaan,  om 
met  goed  gevolg  de  oplossing  van  het  raadsel  te  leeren  ken- 
nen. Zij  kunnen  hem,  evenals  de  uitkomst  van  zoovele  expe- 
rimenten, dienen,  om  er  volgens  de  inductieve  methode  een 
hypothese  uit  op  te  bouwen,  wier  waarde  hij  door  volgende 
beschouwingen  en  experimenten  op  deductieve  wijze  wederom 
aan  de  werkelijkheid  kan  toetsen. 

Verschillende,  bij  beri-beri  gedane  waarnemingen  op  die 
wijze   tot  grondslag  nemende  en  elders,  in  de  natuur  verkre- 
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gen  ervaringen  daarmede  in  verband  brengende,  heb  ik  in 
de  volgende  bladzijden  een  hypothese  over  de  mogelijke 
oorzaak  dier  ziekte  ontwikkeld,  welke  m.  i.  verdient,  dat  de 
waarde  ervan  door  verdere  onderzoekingen  worde  beoordeeld. 
Zelf  hiertoe  niet  in  staat  zijnde,  ga  ik  tot  de  publicatie  ervan 
over.  Ik  weet,  dat  ik  door  den  vorm,  dien  ik  daartoe  kies, 
beschuldigd  zou  kunnen  worden,  van  te  veel  waarde  te  hechten 
aan  een  hypothese,  die  nog  elke  experimenteele  basis  mist. 
Doch,  waar  ik  er  van  overtuigd  ben,  dat  aan  die  hypothese, 
als  uitgangspunt  van  verder  onderzoek,  het  recht  van  be- 
staan niet  kan  worden  ontzegd,  zoo  meen  ik  het  eerst  mijn 
doel  te  bereiken,  door  mijn  betoog  zoodanig  in  te  kleeden, 
dat  m.  i.  een  later  onderzoeker  het  best  van  de  strekking 
mijner  beschouwingswijze  kan  worden  doordrongen,  en  daar' 
door  wordt  aangemoedigd,  een  onderzoek  in  de  gewenschte 
richting  te  entameeren. 

Als  een  der  meest  raadselachtige  ziekten,  evenals  malaria 
tot  dusverre  door  velen  als  een  type  van  een  miasmatische 
ziekte  beschouwd,  mag  beri-beri  worden  genoemd.  Aan  be- 
paalde streken  gebonden;  zich  het  meest  in  warme  landen 
ontwikkelend  en  meer  in  het  vochtige  dan  in  het  droge  jaar- 
getijde; naar  andere  streken  kunnende  worden  versleept  en 
daar  dan  dikwijls  endemisch  blijvende;  doch  stellig  niet  con- 
tagieus  zijnde;  heeft  zij  alle  eigenschappen,  welke  zoo  bij 
voorkeur  bij  bodemziekten  worden  aangetroffen.  En  in  het 
geloof  aan  die  afhankelijkheid  van  den  bodem  moest  men 
nog  wel  worden  versterkt,  doordat  het  zoo  herhaaldelijk  was 
gebleken,  dat,  evenals  bij  malaria,  de  verwijdering  der  zieken 
uit  de  besmette  streken  het  beste  middel  was,  om  hen  te  genezen* 

Komt  het  evenwel  bij  laatstgenoemde  ziekte  nog  menigmaal 
voor,  dat  zieken,  ofschoon  naar  gezonde  streken  overgebracht, 
aan  recidieven  hebben  te  lijden,  ja,  ziet  men  het  niet  zelden 
gebeuren,  dat  de  ziekte  zich  dan  pas  met  hevigheid  open" 
baart,    wanneer  oogenschijnlijk  gezonde  personen  uit  malaria- 


27 

streken  naar  gezonde  oorden  verhuizen,  bij  beri-beri-lijders  is 
zelfs  dit  niet  het  geval. 

Zeker,  het  gebeurt,  dat,  wanneer  de  ontwikkeling  der  zenuw- 
degeneratie  in  vollen  gang  is,  zij  tiiet  onmiddellijk  door  de 
evacuatie  van  den  zieke  wordt  gestuit ;  doch  is  eens  het  ziekte- 
proces tot  stilstand  gekomen,  hetgeen  meest  biunen  enkele 
weken  daarna  plaats  grijpt,  en  zijn  bijkomende  omstandighe- 
den, als  koorts  of  vermoeienis,  niet  de  oorzaak,  dat  de  gevol- 
gen der  zenuw-degeneratie  weer  duidelijker  te  voorschijn  tre- 
den, zoo  is  van  een  eigenlijk  recidief  dier  ziekte,  voor  zoover 
mijne  waarnemingen  strekken,  in  een  immune  streek  zoo  goed 
als  geen  sprake  (^). 

Aan  Manson  (Tropical  diseases,  p.  238)  was  het  dan  ook 
niet  mogelijk,  een  andere  verklaring  voor  de  waargenomen 
feiten  te  vinden,  dan  deze,  dat  de  beri-beri  wordt  veroorzaakt 
door  kiemen,  die  den  mensch  niet  infecteeren,  doch  in  den 
bodem  een  vergif  afzonderen,  dat  door  hem  wordt  opgenomen 
en  zenuw-degeneratie  tengevolge  heeft. 

Een  dergelijke  beschouwingswijze  nu  mag,  volgens  FlüGGE, 
bij  den  tegenwoordigen  stand  der  wetenschap,  eigenlijk  niet 
meer  worden  geduld.  Wanneer  iemand  als  Manson,  die  zich 
zooveel  verdienste  op  wetenschappelijk  gebied  heefl  verwor- 
ven, haar  desniettegenstaande  voor  dit  geval  accepteert,  zoo 
mag  dit  wel  als  het  beste  bewijs  gelden,  hoe  slecht  het  nog 
met  een  goed  begrip  over  de  ziektekiemen  der  beri-beri  in 
hare  verspreiding  en  uitingen  is  gesteld. 

Het  is  dan  ook  alleszins  verklaarbaar,  dat  vele  anderen, 
vooral  Japansche  geneeskundigen,  hun  heil  hebben  gezocht 
in  het  huldigen  van  de  bekende  intoxicatie-theorie,  welke  de 
oorzaak    wil   toeschrijven    aan    een    chronische  inwerking  van 


(^)  Gedurende  20  maanden  (in  de  jaren  1889/1890)  was  ik  werkzaam 
aan  het  Hospitaal  te  Padang,  waar  maande ly  ka  honderden  beri-beri- 
lyders  uit  Atjeh  werden  opgenomen  en  12  maanden  (1890/1891)  te  Ka- 
joe  Tanam^  een  reconyalescentie-oord  voor  beri-beri-lydetB  met  een  da- 
gelgkache  sterkte  van  byna  100  man. 
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een  hypothetisch,  wellicht  in  de  rijst  ontstaand  gift.  Dit  laat- 
ste zou,  door  den  mensch  opgenomen,  nu  eens  spoediger, 
dan  weer  langzamer,  tot  degeneratie  van  verschillende  zenuwen 
aanleiding  geven. 

Nu  kan  het  niet  worden  miskend,  YamagIVA  (^)  stelde  het 
onlangs  nog  eens  op  den  voorgrond,  dat  zoowel  de  patholo- 
gisch-anatomische  als  de  klinische  verschijnselen  van  beri-beri 
geheel  den  indruk  maken,  uitsluitend  het  gevolg  van  een 
degeneratie  van  verschillende  zenuw  n  te  zijn.  Ook  SCHEUBE, 
(*J  een  aanhanger  van  de  infectie-leer,  legt  er  nadruk  op,  dat 
daaruit  het  ziektebeeld  tot  in  al  zijne  onderdeden  volkomen 
kan  worden  verklaard.  Evenwel,  de  intoxicati e- theorie  ver- 
klaart de  epidemiologie  der  ziekte  niet.  Het  is  en  blijft  een 
onloochenbaar  feit,  dat  van  een  aantal  personen,  die  dezelfde 
voeding  krijgen,  een  gedeelte  ziek  wordt,  een  nnder  gedeelte 
niet,  en  dit  niet  alleen  als  het  gevolg  van  een  individueel 
grooter  of  kleiner  weerstandsvermogen,  maar  ook  afhankelijk 
van  de  bewoonde  streken,  van  de  bewoonde  localiteiten  en 
dergelijke  meer.  Voorbeelden,  als  Kessler  (')  ze  waarnam  te 
Semarani^,  VoORTHUlS  (*)  in  Deli,  RijKMAN  (*)  in  Weltevreden  en 
de  meeste  artsen  in  7Vif^r/ö://&^A-//i^//i'*  ongetwijfeld  zullen  heb- 
ben waargenomen  in  kazernes,  hospitalen  en  gevangenissen,  laten 
geen  twijfel  over,  of  beri-beri  mag  niet  aan  den  directen 
invloed  van  het  voedsel  worden  toegeschreven. 

E^n    predisponeerende   invloed  kan  er,  na  de  bekende  on- 


(1)  D&.  K.  Yauagiva.  Beitr&ge  zar  Kenntniss  der  kakke  (Beri-beri) 
ViacHOw's  Arch.  Bd.  156.  Heft  3    S.  451. 

(')  Dr.  B.  Scueube.  Die  Krankheiten  der  warmen  L&nder,  1896.  S. 
137  u.  167. 

(■)  Dr.  H.  J.  Kessler.  Beri-beri  geen  rjjstvergiftiging.  Gen,  Tjjd- 
8chr.  V.  N.  Indië.  1897.  Dl.  37,  blz.  339. 

(*)  Dr.  J.  A.  Voorthüis.  Mededeelins?  over  beri-beri.  Ned.  T^dschr. 
y.  Geneesk.  1898,  Ie  dl.,  blz.  41. 

(*)  Dr.  o.  Eijkman.  Ben-bcri  en  voeding.  Nederl.  Tgdsohr.  v.  Ge- 
neesk. 1898.  Ie  dl.,  blz.  296. 
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derzoekiogen  van  VORDERMAN  (^),  echter  evenmin  aan  wor- 
den ontzegd.  De  bij  uitstek  gunstige  wijze,  waarop  het  cijfer 
der  beri-beri'lijders  in  gevangenissen,  waar  als  hoofci voedsel 
rijst  met  zilvervlies  wordt  verstrekt,  afsteekt  bij  dat  op  die 
plaatsen,  waar  rijst  zonder  zilvervlies  wordt  genuttigd,  kan 
bezwaarlijk  alleen  op  rekening  van  het  bloote  toeval  worden 
geschoven;  en  dit  te  minder,  omdat  EijKMAN  dezelfde  erva- 
ring op  het  gebied  van  een,  op  beri-beri  gelijkende  hoender- 
ziekte  had  opgedaan.  Beiden  zijn  het  dan  ook  eens,  dat  aan 
micro-organismen  in  de  eerste  plaats  als  oorzaak  moet  worden 
gedacht,  en  laatstgenoemde  gaat  zelfs  zoover,  om  als  het  meest 
plausibel  te  veronderstellen,  dat  deze  in  het  darmkanaal  hunne 
schadelijke  werking  uitoefenen.  „Mij  in  1889",  schrijft  hij  (*), 
„op  het  toenmaals  reeds  algemeen  aangenomen  standpunt 
„gesteld  hebbende,  volgens  hetwelk  polyneuritis  in  laatste 
„instantie  steeds  op  een  vergift  werking  zou  berusten,  neigde 
„ik  reeds  toen,  en  ook  later  om  verschillende  redenen  het 
„meest  tot  de  veronderstelling,  dat  het  zetmeelhoudend  voed- 
„sel  in  het  spijsverteringskanaal  ouder  den  invloed  van  micro- 
„organismen  veranderingen  ondergaat,  waarvan  de  (of  een 
,,der)  producten  als  zenuwvergift  werken.  Een  infectie  dus, 
„die  door  het  intermediair  van  het  voedsel  tot  intoxicatie 
„leidt,  voorloopig  in  het  midden  latende,  of  die  infectie  van 
„buiten  afkomstig  (geïnfecteerde  omgeving)  of  als  auto-in 
„fectie  op  te  vatten  was'*,  en  verder  „In  de  hulsels  van  de 
„rijstkorrel,  meer  bepaaldelijk,  naar  het  schijnt,  in  het  aan 
„de  zaadkern  grenzende  gedeelte,  het  zilvervlies  je  y  zou  een 
„stof  of  zouden  stoffen  moeten  voorhanden  zijn,  waardoor 
„het  (in  het  lichaam  ontstaande,  E.)  vergift  direct  of  indirect 
„onschadelijk  gemaakt  of  c.  q.  het  ontstaan  daarvan  tegenge- 
„gaan  wordt." 


(^)  A.  G.  VoRnERMAN.  Onderzoek  naar  het  verband  tusachen  den 
aard  der  rystvoeding  in  de  gevanf^enissen  op  Java  en  Madoera  en  het 
voorkomen  van  beri-beri  onder  de  geïnterneerden,  Batavia.  1897. 

(')    1.  c.  blz.  283  en  290. 
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Deze  hypothesen,  door  E.  uitdrukkelijk  voor  de  verklaring 
der    hoenderziekte  alleen  aangehaald,  kunnen  m.  i.  gevoegelijk  I 

ook  voor  die  der  beri-beri  gelden,  ook  dan,  wanneer  voor- 
loopig  in  het  midden  wordt  gelaten,  of  beide  ziekten  op  één 
lijn  mogen  worden  gesteld. 

Ik  zelf,  die  het  genoegen  heb  gehad,  een  gedeelte  van 
Eijkman's  hoenderexperimenten  in  het  Laboratorium  te 
Weltevreden  persoonlijk  te  kunnen  volgen,  moet  erkennen, 
dat  een  dergelijke  verklaring,  ook  voor  beri-beri,  mij  steeds 
het  meest  aannemelijk  is  voorgekomen.  Een  andere  invloed 
van  de  voeding,  waar  deze,  wat  voedingswaarde  betreft,  niet 
te  kort  schoot,  liet  zich  moeilijk  denken. 

Doch  hoe  dit  ook  zij,  waar  die,  aanwezig  gewaande,  mi- 
cro-organismen ook  in  het  lichaam  verblijft  hielden,  het  was 
en  bleef  een  onopgelost  raadsel,  waar  zij  van  daan  kwamen. 

Dat  zij  aan  bepaalde  plaatsen  gebonden  waren,  dit  leerde, 
zooals  wij  zagen,  het  gunstige  effect  der  evacuatie  van  de 
aangetaste  personen. 

En  in  dit  opzicht  eenigermate  met  malaria  overeenstem- 
mende, is  dit  verschijnsel  wellicht  de  reden  geweest,  waarom 
beri-beri  in  haar  optreden  zoo  gaarne  met  deze  ziekte  werd 
vergeleken. 

En  toch  ten  onrechte  m.  i.,  want  op  meer  dan  één  punt 
loDpen   de    lijnen  van  vergelijking  hemelsbreed  uiteen. 

Malaria  immers  ontstaat  voornamelijk  daar,  waar  de  mensch 
genoodzaakt  is,  zich  veel  buitenshuis  op  te  houden;  beri-beri 
daarentegen  ontstaat  het  meest  in  de  woningen.  Hoe  meer 
de,  voor  de  zieke  vatbare  personen  zich  daarbuiten  bewegen, 
hoe  minder  kans  zij  hebben,  er  door  te  worden  aangetast. 

Onder  onze  soldaten  in  Atjeh  werd  het  menigmaal  waarge- 
nomen, dat  het  cijfer  der  beri-beri-lijders  sterk  daalde,  wanneer 
zij  flink  in  actie  werden  gehouden.  Een  frappant  voorbeeld 
hiervan  werd  ons  door  KUNERT  (^)    medegedeeld.     Hij  neemt 

(>)    Dr.  J.  M.  e.  Eunert.    De  van  Atjeh  naar  Padang  geëvacueerde 
militairen.    Geneeskandig  TydBchr.  voor  Ned.  Indië.  1898,  dl.  38,  biz.  285. 
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elf  maanden  van  de  jaren  1 895  en  1 897  ter  vergelijking,  om 
dat  zij  typen  voorstellen  van  het  oude  en  het  nieuwe  stelsel 
in  Atjeh,  het  oude,  dat  men  met  den  naam  opsluitsysteem 
zoude  kunnen  betitelen,  het  nieuwe,  dat  zich  kenmerkte  door 
voortdurend  aggressief  optreden.  De  sterkte  der  bezetting  was 
in  1897  een  vierde  grooter  dan  in  *95.  In  1895  werden  4528, 
in  1897  slechts  3037  man  naar  Padang  geëvacueerd.  Wor- 
den de  cijfers  der  evacuatie-staten  nader  beschouwd,  dan  blijkt 
het,  dat  in  het  jaar  1897  ^^^  getal  der  lijders  aan  malaria  en 
hare  gevolgziekten  met  980  is  toegenomen,  dat  der  lijders 
aan  beri-beri  en  palpitationes  cordis  (begin-symptoom  van  deze 
ziekte)  met  2875  gevallen  is  gedaald.  Deze  verandering  wordt 
door  den  Schrijver  hoofdzakelijk  aan  de  veranderde  leefwijze  toe- 
geschreven, daar  noch  in  de  voeding  noemenswaardige  veran- 
deringen waren  gebracht,  noch  op  het  gebied  van  tellurisch- 
kosmische  invloeden  iets  abnormaals  was  waargenomen.  Het 
bevestigt  met  respectabele  getallen,  wat  vele  officieren  van  ge- 
zondheid te  voren  reeds  op  minder  grooten  schaal  hadden  op- 
gemerkt. En  dat  dit  niet  alleen  soldaten  gold,  hiervan  ge- 
tuigt de  ervaring  van  verschillende  directeuren  van  's  Lands 
gevangenissen,  die  het  ziekte-  en  sterftecijfer  van  de  gevange- 
nen aan  beri-beri  zagen  afnemen,  wanneer  deze  zich  zooveel 
mogelijk  buiten  konden  bewegen.  (^)  Een  oponthoud  ter 
plaatse  gedurende  den  nacht  scheen  van  minder  nadeelige 
beteekenis  te  zijn. 

Doch  niet  alleen  te  land,  maar  ook  op  schepen  doet  zich 
het  verschil  tegenover  malaria  duidelijk  kennen.  Bij  malaria- 
lijders op  vaartuigen  immers  kan  men  nagenoeg  altijd  vast- 
stellen, dat  zij  hunne  ziekte  aan  of  dicht  onder  den  wal  hebben 
opgedaan;  beri-beri  daarentegen  heerscht  er,  om  zoo  te  zeg- 
gen, meermalen  endemisch,  in  de  hevigste  vormen ;  niet  zelden 
worden  Inlandsche  schepelingen  er  telkens  weer  op  denzelfden 
bodem  door  aangetast. 


n  A.  6.  VORDKBMAIÏ.  1.  c.  blz.  112. 
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Wanneer  uit  deze  voorbeelden  voldoende  kan  blijken,  dat 
het  optreden  van  beri-beri  aan  geheel  andere  voorwaarden  ge- 
bonden is  dan  dat  van  malaria,  zoo  kan  er  tevens  uit  worden 
afgeleid,  dat  aan  den  bodem  bij  de  verspreiding  ervan  geen, 
of  slechts  een  zeer  ondergeschikte  rol  mag  worden  toegekend. 
Want,  ofschoon  de  jongste  onderzoekingen  op  het  gebied  der 
malaria  —  muskieten  —  theorie  er  meer  en  meer  op  wijzen,  dat 
liet  voorkomen  van  malaria  niet  direct  met  den  aard  van  den 
bodem  samenhangt,  zoo  bevestigen  zij  nochtans  de  onder- 
vinding, gedurende  eeuwen  opgedaan,  dat  wel  degelijk  in- 
direct de  eigenschappen  van  dien  bodem  voor  een  deel  de 
grenzen  der  verspreiding  dezer  ziekte  blijven  bepalen. 

Doch  ook  tegenover  andere,  zuiver  miasmatische  infectie- 
ziekten vormt  de  epidemiologie  der  beri-beri  een  niet  minder 
scherpe  tegenstelling.  Terwijl  het  n.1.  op  expedities  een 
gewoon  verschijnsel  is,  dat  de  eersten  er  in  frequentie  en 
hevigheid  toenemen,  verdwijnt  de  laatste  er  regelmatig  geheel 
op  den  achtergrond,  om  daarentegen  in  des  te  grootere  mate 
op  te  treden  in  kazernes  en  hospitalen,  waar  de  toepassing 
der  regels  van  de  gezondheidsleer  het  optreden  der  eersten 
tot  een  minimum  heeft  weten  te  beperken.  En  hetzij  de 
woningen  waren  opgebouwd  uit  bamboe,  of  wel  van  hout 
of  steen,  hetzij  zij  voorzien  waren  van  vloeren,  bestaande  uit 
aangestampte  aarde,  of  van  dezulken,  vervaardigd  van  planken, 
steenen  of  cement,  niets  van  dit  al  oefende  ooit  een  beslissenden 
invloed  op  haar  voorkomen  uit.  Toch  had  de  omstandigheid, 
dat  de  laatstgenoemde  materialen  gemakkelijker  zijn  rein  te 
houden,  een  gunstigen  invloed  kunnen  doen  verwachten 

Een  onaantastbaar  voorbeeld  hiervan  levert  het  herhaal- 
delijk epidemisch  optreden  van  beri-beri  onder  de  leerlingen 
van  de  school  tot  opleiding  van  Inlandsche  geneeskundigen 
te  Weltevreden  (Batavia)  in  de  geheel  uit  steen  opgetrokken, 
ruime  en  goed  geventileerde  gebouwen,  waarvan  de  steenen 
vloeren  eenige  voeten  boven  den  beganen  grond  zijn  aan- 
gebracht.    Dit   voorbeeld    is    daarom    zoo   sprekend,  omdat, 
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zooals  EijKMAN  mededeelt,  zij  voedsel  uit  de  kampong  gebruik- 
tCQ,  waar,  zooals  een  opzettelijk  ingesteld  onderzoek  leerde, 
beri-beri  niet  voorkwam.  De  woning  was  het  eenige,  waarin 
hun  materieel  leven  zich  van  dat  van  den  kampongbewoner 
onderscheidde. 

Wanneer  het  nu  zoo  duidelijk  de  woning  is,  vanwaar  de 
infectie  schijnt  uit  te  gaan,  en  het  endemisch  optreden 
der  ziekte  op  schepen^  die  met  de  woning  de  meeste  over- 
eenkomst hebben,  onze  meening  dienaangaande  slechts  kan 
versterken,  is  de  vraag  ten  volle  gewettigd,  of  men  dan 
nog  aan  een  inwerking  van  kiemen,  die  zich  onder  den  in- 
vloed van  den  bodem  zouden  ontwikkelen,  mag  blijven  ge- 
looven.  Maar  is  het  niet  evenzeer  in  lijnrechte  tegenspraak 
met  alle  ervaring,  die  wij  op  het  gebied  der  infectie-leer 
hebben  opgedaan,  dat  een  ziekte,  die  niet  contagieus  is,  zich 
zoo  bij  voorkeur  zou  hechten  aan  materiaal,  als  dat,  waaruit 
onze  woningen  zijn  opgebouwd?  En  als  dit  niet  voldoende 
mocht  zijn,  is  het  dan  niet  mede  volkomen  in  strijd  met 
onze  ervaring  op  hetzelfde  gebied,  dat,  van  den  anderen  kant, 
dergelijke  kiemen  geheel  gelijksoortige  localiteiten,  als  de  evacua- 
tie-gestichten te  Oeloe-Limau-Manis^  Kajoe  Tanam  en  Buiten- 
zorg  zouden  vrijlaten  (zooals  dit  inderdaad  als  regel  voorkomt), 
ondanks,  dat  de  gelegenheid  tot  infectie  er  zoo  volop  is  gegeven? 

Wanneer  wij  er  niet  toe  zouden  kunnen  besluiten,  om  aan 
beri-beri  een  geheel  geïsoleerde  plaats  in  ons  systeem  van 
infectie-ziekten  in  te  ruimen,  dan  blijft  er,  dunkt  mij,  slechts 
nog  over,  om  te  veronderstellen,  dat  de  infectie,  evenals  bij 
malaria,  ook  hier  geschiedt  door  intermediair  van  insecten 
of  andere  diersoorten,  waarvan  de  kennis  der  verspreiding 
en  leefwijze  ons  den  zoo  lang  gezochten  sleutel  van  het 
raadsel  in  handen  zoude  kunnen  geven.  En  wel  toevallig 
mag  het  zeker  worden  genoemd,  dat  juist  in  deze  dagen, 
aan  de  voltooiing  van  dezen  arbeid  besteed,  Manson  (^),  ter 

(*)    Maksok,  London  School  of  Tropical  Medicine.  The  Joarnal  of  Tro- 
pical  Medicine,  16  Oct.  1899.  p,  59. 
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gelegenheid  van  de  nieuw  opgerichte  School  voor  Tropische 
Ziekten  te  Londen^  de  aandacht  vestigde  op  een  verschijnsel, 
waarvan  de  belangrijkheid  ook  voor  ons  vraagstuk  duidelijk 
in  het  oog  springt.  Hij  wees  er  n.  1.  op,  dat  door  bacte* 
riën  teweeggebrachte,  inwendige  infectie-ziekten,  uitgezonderd 
alleen  de  gele  koorts  en  de  febris  undulans,  een  kosmopoli- 
tisch karakter  dragen,  n.  1.  overal  ter  wereld  worden  aan- 
getroffen. Alle  overige,  dusdanige  ziekten  evenwel,  die  aan 
bepaalde  landstreken  zijn  gebonden,  als  malaria,  de  groep 
der  filaria-ziekten,  de  Texas-koorts,  de  surrah,  de  Bilharzia- 
ziekte,  de  endemische  haemoptyse,  enz.,  worden  door  entozoën 
veroorzaakt.  De  meeste  van  dezen  hebben  voor  hunne  ont- 
wikkeling twee  hospites  noodig;  waar  de  mensch  den  eenen 
hospes  voorstelt,  staat  hij  slechts  daar  aan  besmetting  bloot, 
waar  ook  de  andere,  de  lagere  diersoort,  wordt  aangetroffen. 
Bij  malaria  en  filaria  is  dit  de  muskiet;  hij  andere  ziekten, 
als  de  Bilharzia-ziekte  en  de  endemische  haemoptyse,  is  hij 
met  zekerheid  nog  niet  bekend.  In  andere  gevallen  speelt  de 
tweede  diersoort  een  afwijkenden  rol;  hij  dient  dan  slechts 
als  overbrenger  van  het  infectieuse  agens,  zooals  b.  v.  bij 
surrah  het  geval  is,  waar  de  trypanosomen  van  het  zieke 
paard  door  de  Tsetsevlieg  op  het  andere  worden  ingeënt. 

Aangezien  nu  aan  beri-beri  eveneens  een  beperkte  geogra- 
phische  verspreiding  toekomt,  kunnen  wij  hierin  een  reden 
te  meer  zien,  om  in  de  eerste  plaats  aan  entozoën  als  oor- 
zaak te  denken,  en  aan  dezulken,  die  de  een  of  andere,  in 
onze  woningen  en  schepen  huizende,  diersoort  als  bemidde- 
laar voor  de  infectie  vereischt. 

Wanneer  wij  nu  de  verschillende  kleine  bewoners  van  onze 
gebouwen  de  revue  laten  passeeren,  zoo  zijn  er  m.  i.  maar 
enkele,  die,  in  verband  met  het  optreden  van  beri-beri,  onze 
aandacht  verdienen,  n.  1.  de  kakkerlak  en  de  wandluis.  De 
muskiet,  welke  bij  het  ontstaan  van  malaria  en  de  filaria- 
ziekte  zoo*n  voornamen  rol  speelt,  mag,  als  in  de  volle  zee 
niet  voorkomende,  hier   buiten  beschouwing  worden  gelaten. 
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Van  de  beide  genoemden  trekt  de  kakkerlak  wel  het 
meest  de  aandacht,  daar  hij  niet  alleen  bijna  uitsluitend  binnen 
de  woningen  voorkomt,  maar  tevens  ook  de  eigenlijk  typi- 
sche plaag  van  de  schepen  in  onze  Indische  wateren  mag 
worden  genoemd.  Met  dezen  zullen  wij  ons  dus  het  eerst 
bezig  houden. 

Zooals  wij  reeds  zagen,  is  echter  een  enkel  samenzijn  van 
een  diersoort  met  den  mensch  niet  voldoende,  om  er  gevolg- 
trekkingen uit  te  maken  aangaande  de  meerdere  of  mindere 
mate  van  waarschijnlijkheid,  dat  een  ziekte  bij  den  mensch 
in  eenig  opzicht  er  van  afhankelijk  mag  worden  geacht. 
Daartoe  is  noodig  een  eigenaardigheid  in  de  leefwijze  van 
die  diersoort,  die  haar  in  eenig  opzicht  nader  tot  den  mensch 
verbindt,  een  schakel,  waardoor  de  verhuizing  van  den  (ge- 
meenschappelijken)  parasiet  mogelijk  wordt  gemaakt. 

Zoo  is  het  voor  de  ontwikkeling  van  de  Taenia  solium 
noodzakelijk,  dat  het  varken,  bij  het  wroeten  in  het  vuil,  de 
eieren  van  de,  uit  ons  darmkanaal  komende  proglottiden  in 
zich  opneemt.  De  zich  daaruit  vormende  embryo's  doorbo- 
ren den  darmwand,  zetten  zich  in  de  spieren  en  andere 
weefsels  van  het  varken  af  en  worden  zoo  wederom  door 
den  mensch  met  het  voedsel  opgenomen.  Bij  (vogel)  malaria 
zijn  het  de  steken  der  muskieten,  waarbij  de  insecten  zich 
met  de,  in  het  bloed  voorkomende,  parasieten  infecteeren. 
Na  in  de  maag  en  den  buitenwand  ervan  een  nieuwe  ontwik- 
kelingsphase  te  hebben  doorloopen,  waarbij  zich  coccidium- 
achtige  lichaampjes  vormen,  ontstaan  hierin  duizende  sporen, 
die,  na  het  bersten  der  kogeltjes,  in  de  sappen  en  later  in 
de  giftklieren  van  het  diertje  terechtkomen. 

Aldus  kan  het  warmbloedige  dier  door  middel  van  de 
muskietensnuit  met  nieuwe  kiemen  als  't  ware  worden  ingeënt. 
Ook  in  de  leefwijze  van  de  Blatta  nu  is  zoo'n  eigenaardigheid 
aanwezig.  Zij  bestaat  hierin,  dat  deze  diersoort  met  graagte 
menschelijke  uitwerpselen  tot  zich  neemt. 

Doch,   opdat  alweder  deze  ojistandigheid  geacht  kan  wor* 
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den,  een  der  schakels  te  zijn,  waaruit  de  ontwikkelingscyclus 
van  den  bedoelden,  gemeenschappelijken  parasiet  zou  zijn 
samengesteld,  moet  aan  een  volgende,  met  noodzakelijkheid 
dus  uit  de  vorige  voortvloeiende,  voorwaarde  worden  vol- 
daan, n.  1.  een  der  ontwikkelingsphasen  van  den  hypothe- 
tischen  beri-beri-parasiet  zou  dan  in  ons  darmkanaal  moeten 
gevonden  worden. 

Wat  dit  punt  betreft,  zoo  is  boven  reeds  aangetoond,  hoe 
men,  van  geheel  andere  waarnemingen  uitgaande,  eveneens 
tot  de  conclusie  is  gekomen,  dat  de  beri-beri  in  hare  patho- 
logisch-anatomische  en  klinische  verschijnselen,  zoomede  in 
hare  afhankeiijkheid  van  den  aard  der  voeding,  het  best  te 
verklaren  is,  wanneer  men  zich  de  oorzaak  er  van  denkt 
als  een,  in  het  darmkanaal  aanwezig,  organisme.  Van  het 
door  mij  gekozen  uitgangspunt  uitgaande,  diende  men  zich 
dat  organisme  dan  voor  te  stellen  als  een  secundaire  kiem, 
die  bestemd  is,  om  later  wederom  in  het  lichaam  van  de 
Blatta  te  worden  opgenomen,  waar  zij  een  andere  ontwikke- 
lingsphase,  b.  v.  tot  coccidium-achtige  lichamen,  zou  hebben  te 
ondergaan.  Op  analoge  wijze  dus,  als  bij  malaria  geschiedt,  met 
dit  verschil  evenwel,  dat  de  secundaire  kiemen  zich  hier  in  het 
bloed  ophouden,  daar  in  de  faeces  zich  moesten  ontwikkelen. 

Aangezien  in  verschillende  Blatta-soorten  nu  inderdaad 
gregarinen  in  het  darmkanaal  worden  aangetroffen,  die  in  epi- 
theelcellen  binnendringen,  coccidiën  en  daarna  sporen  vormen, 
zoo  ligt  in  de,  hier  gemaakte,  voorstelling  niets  wonderbaarlijks. 

Het  verschijnsel,  dat  de  voeding  als  van  invloed  op  het 
voorkomen  van  beri-beri  moet  worden  beschouwd,  zoude 
dan  tevens  eene  meer  aannemelijke  verklaring  kunnen  vinden, 
dan  die,  welke  boven  daarvan  is  gegeven  en  waarvan  in  de 
pathologie  geen  analogon  bekend  is.  Lembke  (Arch  f.  Hyg. 
Bd.  26  u.  29)  toch,  heeft  aangetoond,  dat,  tengevolge  van 
verandering  van  voeding,  de  flora  in  ons  darmkanaal  geheel 
kan  worden  gewijzigd.  Het  laatste  kan  daardoor  geheel 
ongeschikt  voor  de  verdere  ontwikkeling  van  geheele  species 
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worden  gemaakt,  en  deze  kunnen  door  andere  worden  ver- 
vangen. Voor  de,  over  het  algemeen  veel  gevoeliger,  protozoën 
mag  hieraan  dus  eveneens  eenige  beteekenis  worden  toegekend. 

Waar  wij  nu  zien,  dat  de  consequentiën,  die  noodzakelijk 
het  gevolg  waren  van  ons  punt  van  uitgang,  dat  de  kakkerlak 
het  intermediair  voor  de  beri-beri-infectie  zou  kunnen  voor- 
stellen, zoodanig,  de  een  na  de  ander,  passen  in  ons  verkla- 
ringsysteem, alsof  zij  er  te  voren  pasklaar  voor  waren  gemaakt, 
zoo    kan    hiermede   de  hypothese   slechts  in  waarde  winnen. 

Verder  is  het  nu  echter  de  vraag,  of  ook  de  epidemiologie 
der  ziekte  met  behulp  hiervan  beter  zou  kunnen  worden 
verklaard,  dan  tot  dusverre  met  behulp  van  elke  andere 
mogelijk  is. 

Opdat  daarmede  het  onstaan  van  beri-beri  voor  ons  be- 
grip mogelijk  werd,  zou  moeten  worden  voldaan  aan  de  vol- 
gende voorwaarden: 

a,  Blatta's    (een   bepaalde   species?)  zouden  moeten  aan- 
wezig zijn ; 

b.  beri-beri-lijders  zouden  moeten  aanwezig  zijn  of  geweest 
zijn ; 

c.  de  Blatta's  zouden  in  staat  moeten  zijn,  zich  met  faeces 
van  beri-beri-lijders  te  infecteeren; 

d,  de  voor  beri-beri  vatbare  mench  zoude  zich  met  uitwerp- 
selen van  de  besmette  Blatta's  moeten  kunnen  infecteeren. 

Wanneer  een  dezer  voorwaarden  op  plaatsen,  waar  beri-beri 
voorkomt,  mocht  ontbreken,  dan  zoude,  alvorens  de  hypothese 
het  recht  van  bestaan  mocht  worden  ontzegd,  nog  dienen 
te  worden  uitgemaakt,  of,  bij  wijze  van  uitzondering,  de  infec- 
tie niet  had  kunnen  tot  stand  komen,  doordat  het  voedsel 
tengevolge  van  een  bezoek  der  geïnfecteerde  dieren  was 
besmet  geworden,  waartoe  o.  a.  op  schepen  een  goede  gele- 
genheid zoude  bestaan. 

Het  is  hier  niet  de  plaats,  om  verder  tot  in  details  na  te 
gaan,  of  beri-beri  inderdaad  daar  voorkomt,  waar  aan  al  de 
genoemde  voorwaarden  kan  worden  voldaan,  en  daarentegen 
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niet  optreedt,  wanneer  met  zekerheid  kan  worden  aange- 
toond, dat  een  er  van  ontbreekt  of  slechts  in  niet  noemens- 
waardige wijze  tot  het  ontstaan  er  van  zoude  kunnen  bijdragen. 
Toch  wil  ik  reeds  nu  niet  verzwijgen,  dat  het  niet  optreden 
van  de  ziekte  op  expedities  en  daar,  waar  de  afvoer  van  faeca- 
liën  direct  boven  stroomend  water,  zonder  bemiddeling  van 
afvoerpijpen,  plaiats  heeft  [Kajoe-ïanam  en  Oeloe-Lintau-Manis) 
de  hypothese  zoude  kunnen  steunen;  dat  VoRDERMAN  (^) 
omtrent  Buitenzorg  opmerkt,  dat,  dank  zij  het  hellende  terrein, 
het  gotenstelsel  in  het  beri-beri-gesticht,  dat  meest  van  levend 
water  is  voorzien,  uitstekend  is  te  noemen;  dat  schepen, 
waar  de  afvoerpijpen  der  privaten  en  de  roosters  steeds  door 
faecaliën  worden  bevuild,  niet  als  immune  plaatsen  zouden 
behoeven  te  worden  aangemerkt;  dat  het  verklaarbaar  zou 
worden,  hoe  vooral  blokzalen  en  gevangenissen  het  meest 
door  beri-beri  worden  geteisterd,  daar  de  latrines  en  tonnen 
er  zich  meest  binnen  de  enceinte  bevinden  en  buitendien  de 
geïnterneerden  steeds  aan  infectie  blootstaan;  dat  de  kans 
op  infectie  door  contact  met  Blatta-uitwerpselen  voorname- 
lijk des  daags  bestaat,  zoodat  het  begrijpelijk  zou  worden, 
waarom,  anders  vreemd  genoeg,  een  oponthoud  in  de  besmette 
gebouwen  gedurende  den  nacht,  klaarblijkelijk  de  minst  na- 
deelige  gevolgen  na  zich  sleept.     (*) 

(*)  ,  A.   G.    VOBDKRMAK  1.   c.    blz.   85. 

(')  Een  vermeldingswaardig  voorbeeld  hiervan  deelde  mg  Dr.  Gged- 
HUIS  mede.  In  Sintang  logeerden  twaalf  preventief  gevangenen  onder 
hetzelfde  dak  met  ongeveer  25  dwangarbeiders.  De  eersten  bleven  er 
den  geheelen  dag,  de  laatsten  alleen  gedurende  den  nacht.  De  eersten 
kregen  nagenoeg  allen  zware  beri-beri;  drie  ervan  stierven.  Onder  de 
dwangarbeiders  kwam  nu  en  dan  slechts  een  lioht  geval  voor.  Allen 
kregen  dezelfde  voeding.  Zonder  dat  hierin  verandering  werd  gebracht, 
werden  de  preventieven'  onder  politie- toezicht  geplaatst  in  kampong- 
woningen,  waar  zg  successievelyk  genazen.  Sommigen,  die  reeds  totaal 
verlamd  waren,  verlieten  de  woningen  loopende. 

De  faeces  in  de  gevangenis  werden  in  houten  tonnen  binnen  de  en- 
ceinte gedeponeerd;  die,  in  de  kampong,  buitenshuis,  zooveel  mogelgk 
boven  de  rivier. 
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Doch  genoeg.  Een  nauwgezet  en  onbevooroordeeld  onder- 
zoek in  beri-beri-centra  zou  omtrent  deze  punten  wellicht 
nog  belangwekkende  resultaten  kunnen  opleveren.  Doch, 
zooals  van  zelf  spreekt,  moet  het  experimenteele  onderzoek 
de  beslissende  stem  geven;  en  ik  hoop,  met  het  oog  op  het 
bovenstaande,  niet  te  veel  te  concludeeren,  wanneer  ik  den 
wensch  uitspreek,  dat  het  de  aanleiding  moge  zijn,  dat  in 
versche  gevallen  van  beri-beri  de  faeces  der  lijders  worden 
onderzocht  op  het  voorkomen  van  vrije  of  ingekapselde  amoe- 
ben en  dit  in  verband  met  het  voorkomen  van  vrije  of  nog 
in  coccidiën  opgesloten  (sikkel vormige?)  kiemen  in  de  uit- 
werpselen van,  in  beri-beri-centra  levende,  Blatta's. 

Gaan  wij  nu  tot  de  beschouwing  van  de  wandluis  over, 
zou  kunnen  we  hierover  kort  zijn.  Eene  verspreiding  der 
infectie  door  hare  bemiddeling  zoude  slechts  dan  mogelijk 
zijn,  wanneer  het  bleek,  dat  de  beri-beri-parasiet  (entozoë)  in 
ons  bloed  verblijf  hield.  Wat  dit  punt  betreft,  zoo  zijn  de, 
door  enkelen  medegedeelde,  positieve  resultaten  van  bloed- 
onderzoek (Pekelharing  en  Winkler  vonden  bacteriën, 
VOORTHUIS  en  Glogner  protozoën)  nog  zoo  weinig  met 
elkaar  in  overeenstemming  en  zoo  weinig  van  andere  zijden  be- 
vestigd, (^at  dergelijke  mededeelingen  niet  dan  met  de  grootste 
reserve  moeten  worden  aangenomen. 

Toch  zijn  na-onderzoekingen  gewenscht  en  deze  dienen 
niet  alleen  overdag  doch  tevens  's  nachts  te  worden  ingesteld, 
aangezien  er,  zooals  wij  van  de  fïlaria  nocturna  weten,  para- 
sieten bekend  zijn,  die  alleen  gedurende  den  nacht  in  de 
periphere  bloedbaan  worden  aangetroffen.  Voor  de  verklaring 
van  de  epidemiologie  der  ziekte  in  al  hare  bijzonderheden, 
komt  mij  evenwel  een  wandluis-hypothese  minder  gelukkig 
gekozen  voor.  Zonder  meer  mag  zij  evenwel  a  priori  niet 
geheel  van  de  hand  worden  gewezen. 

En  hiermede  meen  ik  te  kunnen  volstaan.  Mochten  ook  al 
later  in  te  stellen  onderzoekingen  niet  aan  de  gestelde  ver- 
wachtingen   beantwoorden,    zoo   hoop    ik,   met  de  publicatie 
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van  dit  opstel  toch  geen  onnutte  daad  te  hebben  verricht. 
Want  ik  geloof,  te  hebben  aangetoond,  dat  de  richting  van 
onderzoek  niet  willekeurig  is  gekozen,  maar  dat  de  epide- 
miologie der  beri-beri  het  is,  die  den  weg  er  heen  heeft  aange- 
wezen. De  twee  aangeduide  hypothesen  zijn  slechts  plaatsen, 
die  als  mogelijke  vindplaatsen  nader  op  dien  weg  zijn  aan- 
geduid. Misschien  bestaan  er  nog  andere,  die,  op  een  afstand 
gezocht,  thans  nog  aan  het  oog  zijn  ontsnapt.  Het  opsporen 
en  aanduiden  daarvan  blijve  aan  geneeskundigen  in  beri-beri- 
streken  overgelaten,  opdat  daardoor  de  taak  worde  verlicht 
van  hem,  die  dien  weg  eens  zal  inslaan,  om  te  trachten  den 
sleutel  van  het  beri-beri-raadsel  te  vinden. 


Den  Haag,  October  1899. 


Adenoïde  Vegetaties  bij  volwassenen 

en  eenige  zich  daaraan  vast- 

knoopende  beschouwingen. 

DOOP 

D.  L.  STIBBE. 

Officier  van  Gezondheid  der  \*  klasse. 


Onder  adenoïde  vegetaties  in  de  neus-keelholte  verstaat  men 
eene  hypertrophie  der  pharynxtonsil  van  LüSCHKA,  die  aan 
het  dak  van  het  cavum  pharyngo-nasale  gelegen  is;  waarbij 
dan  vaak  ook  het  adenoide  weefsel,  dat  men  aan  achter- 
wand en  zijwanden  van  dit  cavum  aantreft,  mede  gehyper- 
trophieerd  is.  Sommigen  willen  den  naam  „adenoïde  vegeta- 
ties" aUeen  toegepast  zien  op  deze  laatstbedoelde  hypertrophie- 
en.  Gewoonlijk  worden  echter  de  uitdrukkingen  ^hypertrophie 
der  pharynxtonsir  en  y^ Adenoide  vegetaties''  als  synoniemen 
beschouwd.  MoRiTZ  SCHMIDT  (^)  verstaat  onder  de  eerste 
uitdrukking  de  ronde,  gladde;  onder  de  tweede  de  kamvor- 
mige  hypertrophie  der  tonsil  en  vindt  om  die  reden  de 
onderscheiding  niet  van  belang. 

Sedert  W.  Meijer  in  1873  inhet  ArchivfïirOhrenheilkunde 
voor  't  eerst  de  aandacht  vestigde  op  deze  aandoening,  is  zoo 
herhaaldelijk  op  het  ziektebeeld  gewezen,  dat  het  thans  wel 
bij  alle  medici  bekend  is. 

Hoe  gewichtig  de  ontdekking  der  adenoide  vegetaties  is, 
welke  zegenrijke  gevolgen  de  tijdige  verwijdering  dezer  nieuw- 


(*)    Mo&rrz  Schmidt.     Die  Krkh.  d.  ob.  Luftwege.  n  AuS.  pag.  272. 
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vorming  heeft,  blijkt  wel  het  best  uit  het  feit,  dat  men  25 
October  1898  op  een  der  groote  pleinen  van  zijne  geboor- 
testad Kopenhagen  een  fraai  standbeeld  voor  MEIJER  heeft 
opgericht,  waarvoor  de  gelden  uit  alle  deelen  der  wereld 
we' den  samengebracht,  niet  alleen  door  medici  maar  ook 
door  dankbare  ouders  en  patiënten.  Terecht  wees  de  bekende 
Londensche  laryngoloog  Semon  in  zijne  feestrede  (^j,  uit- 
gesproken bij  de  onthulling  van  dat  standbeeld,  er  op,  dat  het 
slechts  voor  bepaalde  klassen  onzer  maatschappij  weggelegd 
is,  om  op  een  groot  plein  in  marmer  of  brons  vereeuwigd 
te  worden.  Een  standbeeld,  opgericht  voor  een  eenvoudig 
geneesheer,  is  wel  eene  uiterst  zeldzame  gebeurtenis. 

In  1867  werd  MEIJER  door  een  meisje  van  20  jaar  geraad- 
pleegd, bij  wie  hij  hardhoorigheid,  eene  eigenaardige  spraak 
en  een  idioot  uiterlijk  waarnam.  Tevergeefs  was  reeds  elders 
behandeling  van  keel  en  oor  beproefd.  Meijer  had  de  gelukkige 
gedachte,  een  vinger  in  het  cavum  pharyngo-nasale  te  voeren 
en  vond  een  tumor.  Deze  werd  verwijderd,  de  hardhoorig- 
heid genas,  de  spraak  werd  beter  en  de  stupide  gela^itsuit- 
drukking  verdween.  Dit  bracht  M,  tot  nadenken,  hij  deed 
nadere  onderzoekingen;  daarin  bestaat  zijne  groote  ver- 
dienste. Hij  onderzocht  200  schoolkinderen  en  bewerkte 
voorts  dit  chapiter  tot  in  alle  onderdeelen  zoodanige  dat  voor 
anderen  slechts  weinig  te  doen  overbleef.  Nog  weinige  maan- 
den vóór  zijn  dood  schreef  hij  (*)  over  het  voorkomen  van 
adenoide  vegetaties  in  Europa^  Ajste  en  Anierika\  terwijl  hij  het 
voorkomen  in  vroegeren  tijd  heeft  trachten  te  bewijzen  door  het 
bestudeeren  van  schilderijen  en  beeldhouwwerken.  Zoo  wijst 
hij  o.  a.  op  de  typische  portretten  van  Canova  en  Karel  V. 

Toch  duurde  het  vrij  lang,  eer  de  gewichtige  ontdekking 
algemeen    onder    de    medici  bekend  en  naar  waarde  geschat 

(*)  Archivea  intern,  de  Laryngologie,  d'Otologie  et  de  Rhinol.T. XI 
1898,  pag.  584. 

(2)  Arch.  f.  Ohrenhlk.  Bd  XL.  Hft.  1.  (Ref.  Virchow'b  Jbr.  Be- 
richte,  XXX,  Bd.  II,  pag.  460. 
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werd.  Semon  (^)  verhaalt,  dat  in  1881,  toen  Meijer  op  het 
internat,  laryngologen-congres  te  landen  over  adenoide  vege- 
taties sprak,  het  onderwerp  voor  vele  aanwezigen  (nog  wel 
specialiteiten  dusl)  nog  een  nieuwtje  bleek  te  zijn. 

Als  curiosum  moge  hier  vermeld  worden,  dat  Semon  vóór 
de  onthulling  van  het  standbeeld  de  vrouw  zag,  bij  wie 
Meijer  3 1  jaren  geleden  voor  't  eerst  de  adenoide  vegetaties 
constateerde. 

Met  de  puberteit  atrophieeren  de  adenoide  vegetaties  en 
verdwijnen  ten  slotte,  zoodat  men  ze  na  het  25*'*  jaar  niet 
meer  aantreft.  Toch  komen  uitzonderingen  voor  en  vindt  men 
ook  op  lateren  leeftijd  nog  eene  meer  of  minder  vergroote 
pharynxtonsil.  Deze  kan,  evenals  vergroote  „Gaumen"-tonsil- 
len,  tot  telkens  terugkeerende  angina,  folliculaire  en  lacunaire 
ontsteking  aanleiding  geven. 

Den  2  October   1899  werd  in  het  Militair  Hospitaal  te  Pa- 
dang  opgenomen  de  Europ,  Sergt  R.,  oud  29  jaren,  met  de 
diagnose  „cachexia  paludosa".     Den  6***=°  October  klaagde  hij 
over  keelpijn.     Hij  leed  daaraan  dikwijls,  zoodat  hem  daarvoor  ^JlMi^ 
een  stukje  van  de  uvula  was  afgeknipt. 

Bij  onderzoek  blijkt  de  achterste  pharynxwand  sterk  rood 
en  gezwollen,  de  uvula  wat  oedemateus.  De  rhinoscopia  poste- 
rior  toont  het  bestaan  van  adenoide  restes  aan. 

Patiënt  houdt  steeds  den  mond  geopend,  hoewel  de  neus; 
ademhaling  zeer  goed  mogelijk  is  (klaarklijkelijk  dus  eene 
uit  de  jeugd  stammende  gewoonte,  toen  zeer  zeker  flinke  ade- 
noide vegetaties  en  tengevolge  daarvan  neus-stenose  zullen 
hebben  bestaan).  •  Het  palatum  durum  heeft  over  dwars  den 
typischen,  spitsen  boogvorm  (Gothischen  boog),  waarover 
straks  meer;  de  processus  alveolaris  van  de  bovenkaak  is  in 
de  lengte  samengedrukt ;  de  middelste,  bovenste  snijtanden 
keeren    de   linguale  vlakten  naar  elkaar  toe,  ten  bewijze  dat 


(1)    1.  c.  pag.  586. 
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de    neus-stenose  nog  gedurende  de  tweede  dentitie  bestond. 

7  October.  Verwijdering  van  de  pharynxtonsil  met  het 
instrument  van  KlRSTElN. 

15  October  hersteld  ontslagen. 

Eene  vergroote  pharynxtonsil,  die  op  volwassen  leeftijd  nog 
tot  stoornissen  aanleiding  geeft,  is  en  blijft  toch  altijd  vrij 
zeldzaam.  De  vraag  is  daarom  gerechtigd:  is  't  dan  wel 
zoo  noodig,  dat  men  deze  adenoide  vegetaties  bij  kinderen 
steeds  verwijdert? 

Matige  graden  kan  men  expectatief  behandelen  of  door 
neusbaden,  inblazen  van  sozojodol-natrium  etc.  de  inflammatie- 
toestanden  bestrijden.  Waar  echter  sterke  neus-stenose  en 
daardoor  gestoorde  slaap  (pavor  noctMrnus),  nasale  (volgens 
Meijer  „doode")  spraak,  habitueele  hoofdpijn,  verminderde 
intelligentie,  hardhoorigheid,  aprosexie  (GUVE  —  ROSENBERG  {*) 
kan  echter  niet  toegeven,  dat  aprosexie  zoo  dikwijls  bij  aden. 
veget.  voorkomt)  bestaan;  waar  voorts  otitis  media  optreedt,  daar 
zal  zeker  ieder  medicus  tot  spoedige  verwijdering  adviseeren. 

Soms  ziet  men  ook  enuresis  nocturna  na  verwijdering 
van  aden.  veget.  verdwijnen.  De  snorkende  mond-ademha- 
ling  is  geene  voldoende  compensatie  voor  de  gestoorde 
neus-respiratie.  Er  ontstaat  eene  lichte  koolzuurintoxicatie  en 
tengevolge  daarvan  verminderde  reflexprikkelbaarheid.  De 
gevulde  blaas  doet  de  kinderen  dus  niet  ontwaken  en  wekt 
evenmin  eene  sterkere  contractie  van  den  sphincter  op;  de 
mictie  heeft  dus  in  den  slaap  plaats. 

Tot  verwijdering  der  adenoide  vegetaties  zijn  een  aantal 
instrumenten  aangegeven.  Meijer  verwijderde  bij  zijne  patiënte 
den  tumor  door  den  neus.  Algemeen  kiest  men  echter 
thans  den  weg  van  uit  den  mond. 

Mink    (*)  wees  er  onlangs  op,  dat  men  bij  weeke  vegeta- 


{})    R08ENBERG.  Die  Erkhtn  der  Mundhöhle,  des  Rachens  u.  des  Kehlk. 
pag.  132. 
(S)    MiKK.   Ned.  Tgdschr.  v.  Geneesk.  1898.  Dl.  II,  pag.  528. 
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ties  vaak  de  operatie  kan  besparen,  door  van  uit  den  neus 
herhaaldelijk  te  toucheeren  (met  ac.  trichlooraceticum  0,5 — i, 
sozojodol.  natr.  i,  glycerin  10).  De  behandeling  duurt  ech- 
ter veel  te  lang. 

DoijER  (^)  krabt  de  tumoren  met  den  nagel  weg.  Thans 
zijn  echter  't  meest  ringvormige  messen  in  gebruik.  Oorspron- 
kelijk door  GoTTSTEiN  aangegeven,  werden  door  M.  Schmidt 
en  later  door  VlCTOR  Lange  kleine  wijzigingen  aangebracht. 
Meer  belangrijk  zijn  de  modificaties  van  KiRSTEiN  en  Beckmann. 
Deze  laatste  bracht  herhaaldelijte  «leine  verbeteringen  aan; 
zoodat  mij  bij  't  uitzoeken  van  instrumenten  „model  1898*' 
voorgelegd  werd. 

Velen,  zooals  LöWENBERG,  JURASZ,  URBANTSCHITSCH. 
SCHECH,  hebben  tangvormige  instrumenten  aangegeven,  die 
gesloten  in  het  cavum  pharyngo-;iasale  ingevoerd,  dan  geopend 
en  krachtig  dichtgedrukt  worden.  Men  moet  echter  toch  nog 
met  een  ringmes  resten  verwijderen  (*). 

Trautmann  opereert  met  een  scherpen  lepel. 

Met  het  ringmes  van  GOTTSTEiN  gaat  men  in  de  middellijn 
achter  het  palatum  molle,  trekt  dit  kachtig  naar  voren,  gaat 
langs  den  achterrand  van  het  septum  narium,  zoodat  men  de 
aden.  veget.  in  den  ring  vangt  en  snijdt  ze  dan  met  een 
krachtigen  ruk  van  de  basis  cranii  af.  Daarna  herhaalt  men 
rechts  en  links  hetzelfde.  Soms  blijft  een  stuk  nog  met  een 
steel  aan  den  achterwand  van  den  pharynx  hangen,  't  welk 
men  dan  met  eene  schaar  afknipt. 

GOTTSTEiN's  mes  zag  ik  o.  a.  op  de  kliniek  van  B. 
FkaNKEL  gebruiken.  Daar  wendt  men  bovendien  na  de  drie 
streken  nog  eens  Hartmann's  zijdelings  snijdende  curette 
aan,  tot  verwijdering  der  zijdelingsche  vegetaties,  waartoe 
men    dit    instrument   van    rechts  naar  links   beweegt,  zonder 


(»)     Vide  V.  Tröltscii.  Lhrb.  d  Obrenblk.   7  Aufl.  pag.  400. 
(*)     Vide  ScuKCH.  Die  Krkh.  d.  Mundböhle,  d.  Racbens  u.  d.  Nase. 
4  Aufl.   pag.   155. 
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den  steel  om  zijne  lengteas  te  draaien,  waardoor  men  de 
„Tubenwulste'*  zou  kunnen  verwonden. 

Het  instrument  van  KiRSTEiN  onderscheidt  zich  van  dat  van 
G0T1\STEIN  daardoor,  dat,  terwijl  bij  dit  laatste  de  „ring**  een 
peervorm  heeft,  deze  bij  dat  van  K.  langwerpig  en  tevens  over 
de  vlakte  zoodanig  gebogen  is,  dat  het  zich  gemakkelijk  tegen 
het  dak  van  het  cavum  pharyngo-nasale  aanlegt.  Bij  Beck- 
MANN  is  de  ring  meer  vierkant  en  is  de  buiging  over  de  vlak- 
te sterker  Voor  de  verschillende  leeftijden  heeft  men  4 
tot  5  verschillende  grootten. 

Het  groote  voordeel  dezer  beide  instrumenten  is  hierin 
gelegen,  dat  men  —  zoo  men  eenige  oefening  heeft  —  met  éène 
streek  de  vegetaties  afsnijdt  en  tot  in  de  mondholte  brengt. 
Lenzmann  \})  zegt  „Die  Operation,  so  geringfügig  sie  sein  mag, 
erfordert  grosze  Uebung  und  Sicherheit". 

Ik  zag  het  instrument  van  KiRsTElN  of  Beckmann  dan 
ook  gebruiken  op  de  klinieken  van  POSTHUMUS  Meijjes, 
Burger,  Lucae,  Baginskij,  Flatow  en  Jansen. 

De  laatste  legt  er  vooral  gewicht  op,  dat  men  het  instru- 
ment met  flinke  kracht  hanteert. 

Op  de  kliniek  van  Lucae  gaf  men  den  laatsten  tijd  de 
voorkeur  aan  „KiRSTEiN",  omdat  het  daarmede  beter  gelukt, 
de  tonsil  in  toto  af  te  snijden,  terwijl  met  „Beckmann"  vaker 
de  tonsil  nog  met  een  weefselbrugje  blijft  hangen. 

Zijn  eenmaal  de  adenoide  vegetaties  verwijderd,  dan  schijnen 
ze    niet  te  recidiveeren  (B.   pRaNKEL  (*) ). 

Toch  ziet  men  soms  na  ontwijfelbaar  goed  uitgevoerde  ope- 
ratie recidief  optreden.    (M.  SCHMIDT  (').  RosERBERG  (*) ). 

Een  strijdpunt  is  nog  steeds,  of  men  al  of  niet  zal  narco- 


(')  Lenzmann.  Zur  Frage  d.  Operat.  der  Aden.  Vegetat.  Therap. 
Monatsh.   1891  pag.  470. 

(2)  B.  FRaNKEL.  Aden.  Vegetatioiion,  in  EuLENBURG'sBcal.  Eocyclop. 
3  Anfl. 

(2)    M.  ScHMiDT.  1.  c.  pag.  275. 

('*)    A.  RosENBERG  l.  c.  pag.   134 
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tiseereti.  HoPMAN  bracht  deze  quaestie  het  eerst  ter  sprake 
op  de  „Naturforscherversammlung"  te  Freiburg  in  1883.  In 
1895  publiceerde  hij  (^j  zijne  statistiek  van  1 1 06  gevallen,  met 
I  sterfgeval,  dat  hij  aan  slecht  cliloroform  toeschreef.  Thost  \^) 
had  in  1896  na  1500  adenotomieën  (zooals  men  de  ope- 
ratie kortheidshalve  noemt),  in  chloroformnarcose  verricht, 
geen  Sterfgeval  te  betreuren.  Hopman  chloroformeert  diep, 
Thost  vergenoegt  zich  met  eene  halve  narcose.  ViCTOR 
Lange  (*)  chloroformeert  zeer  dikwijls,  Lenzmann  (*)  steeds. 
L.  wendt  echter  geene  diepe  narcose  aan ;  hoest  en  slikreflexen 
zijn  nog  behouden.  Ook  wijst  hij  er  terecht  op,  dat  men 
geen  mondspeculum  moet  aanwenden,  daar  dan  slikken  onmo- 
gelijk is  en  dus  eerder  aspiratie  in  de  luchtwegen  kan  plaats 
hebben.  Ook  in  Engeland  schijnt  men  veelvuldig  in  narcose 
te  opereeren. 

NaGEi.i-AKERBLOM  \^)  laat  eene  waarschuwende  stem  tegen 
de  narcose  hooren,  eveneens  Leijser  (*),  die  er  op  opmerk- 
zaam maakt,  dat  de  „halve"  narcose,  waarbij  hoest-  en 
reflexprikkel  nog  bestaan,  terwijl  pat.  van  de  operatie  niets 
voelt,  niet  gemakkelijk  te  bereiken  is. 

Mij  dunkt,  dat  het  bij  zoo*n  weinig  ingrijpende  operatie, 
die,  als  men  „KlRSTElN**  of  „Beckmann"  gebruikt,  in  wei- 
nige seconden  afgeloopen  is,  niet  gerechtvaardigd  is,  een 
kind  aan  de  gevaren  en  de  onaangename  nawerking  van  eene 
chloroform-  of  aethernarcose  bloot  te  stellen.  Bovendien,  al 
hebben  de  bovengenoemde  schrijvers,  naar  't  schijnt,  het  ge- 


(')  HopMiLN  in  Bresgen^s  Saramliingen  etc.  Ref.  V.  Lange,  üeber  tlii^ 
Anw.  d.  Chlorof.  etc.     Therap.   Mntah.   1897  pag.  307. 

(^)  Thost.  Üeb.  die  Operationometh .  d.  bjperplast.  Rachenmandel . 
Befl.    y.  Langs  1.  c. 

(»)    1.   c. 

(^)    Lenzmann.    1.  e. 

(*)  NaoELi  —  Akerblom.  Zur  Anwend.  d.  narkose  b.  d.  Operat. 
von  A.   Veget.  Therap.  Mntsb.   1897  pag.  518. 

(^)  Lbuser.  NocbmalB  die  Frage  d.  Narkose  etc.  Ther.  Mntsh.  1897. 
pag.   655. 
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luk  gehad  geene  onaangename  complicaties  te  beleven;  te 
ontkennen  valt  het  niet,  dat  de  narcose  hier  hare  bijzondere 
gevaren  heeft,  door  de  mogelijkheid  van  aspiratie  van  bloed 
of  tumor-massa. 

Wil  men  ter  wille  van  zeer  angstige  moeders  of  kinderen, 
of  omdat  men  tegelijkertijd  de  tonsillae  palatinae  wil  ver- 
wijderen, toch  narcotiseeren,  dan  is  het  brootnaethyl  zeer 
aan  te  bevelen;  lO  cc.  chemisch  zuiver  broomaethyl  worden 
in  een  masker,  dat  evenals  dat  voor  aethernarcose  geene  ver- 
damping mag  toelaten,  gegoten  ên  't  kind  voor  neus  en 
mond  gehouden.  Na  30  —  50  sec.  treedt  reeds  voldoende 
anaesthesie  in,  die  slechts  weinige  minuten  duurt.  Hoest-  en  slik- 
reflexen  blijven  bestaan;  onaangename  nawerkingen  ontbreken. 
Op  de  oor-  en  neus-kliniek  van  JANSEN  (de  grootste  te  5^r//;//) 
zag  ik  dit  middel  eenige  malen  toepassen.  Overigens  zag 
ik  talrijke  adenotomieën,  vaak  nog  gevolgd  door  één- of  dub- 
belzijdige tonsillotomie,  zonder  eenig  bezwaar  zonder  narcose 
uitvoeren.     Zelf  opereerde  ik  een  veertigtal. 

Eene  vraag,  die  zich  verder  voordoet,  als  we  tot  adeno- 
tomie  adviseeren,  is  deze:  is  de  operatie  zonder  gevaar} 

SCHWARTZE  (M  verhaalt,  dat  bij  de  operatie  een  stuk  tumor 
in  den  larynx  viel  en  suffocatie-symptomen  veroorzaakte.  Hij 
kon  het  stuk  echter  gemakkelijk  met  den  vinger  verwijderen. 

Bar  en  Malherbe  (*)  releveeren  ieder  een  analoog  geval. 
De  laatste,  die  bij  zijn  patiënt  kunstmatige  respiratie  moest 
toepassen,  opereert  na  dien  tijd  steeds  bij  hangend  hoofd. 

Denker  (')  beleefde  tweemalen  dit  incident,  waarbij  hij  een- 
maal tracheotomie  moest  uitvoeren. 

Flatow  zag  onmiddellijk  na  de  operatie  het  geopereerde 
kind  als  levenloos  neerstorten  (shok).  Tracheotomie  en  kunst- 
matige ademhaling  —  F.  dacht  eerst  aan  aspiratie  van  bloed  of 


(')    ScHWARTZE.     Die  Chir.  Krkh.  d.  Ohres,  pag.   159. 
(*)     Silance  de  la  Société  fran9.  d'Ütol.,  de  Laryngol.  et  de  Rhinol 
1—4   Mal    1899.    Archives  internat.  XII,  pag.  261  en  262. 
(')    Vide  Jacobson,  1.  c.  pag.  485. 
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tumor — brachten  het  echter  weer  bij  (Mondelinge  mededee- 
ling.  Naar  ik  meen  in  't  laatst  van  1898  ook  medege- 
deeld in  de  Medicin.  Gesellschaft  te  Berlijn]  ik  kon  echter 
het  referaat  in  de  mij  hier  ten  dienste  staande  tijdschriften 
niet  vinden). 

De  operatie  gaat  steeds  gepaard  met  eene  flinke,  doch 
kort  durende  bloeding. 

Newcomb  bericht  over  eene  verbloeding^  na  adenotomie. 
4  Uren  na  de  operatie  begon  eene  bloeding,  waarop  door  de 
omgeving  niet  gelet  werd  en  die  na  24  uren  den  dood  ten- 
gevolge had.  Hier  draagt  echter  de  zorgeloosheid  der  om- 
geving schuld.  SCHMIEGELOW  deelt  een  geval  mede,  waar 
binnen  weinige  seconden  na  de,  zonder  bijzonder  geweld  uit- 
gevoerde, operatie  dood  door  verbloeding  intrad.  De  sectie 
toonde  aan,  dat  GOTTSTElN's  mes  zulk  een  sterken  druk 
op  de  carotis  int.  had  uitgeoefend,  dat  deze  gescheurd  was. 
Beausoleil  zag  eene  ernstige  nabloeding,  5  dagen  na  de 
operatie,  die  zich  den  volgenden  dag,  doch  minder  hevig, 
herhaalde  (^). 

Tijdens  mijn  verblijf  aan  de  kliniek  van  LuCAE  werd  eenige 
uren  na  de  adenotomie  een  kind  in  hoogst  anaemischen  toe- 
stand en  bijna  polsloos  binnengebracht.  De  bloeding  stond 
toen.     Na  inwikkeling  der  extremiteiten  kwam  het  weldra  bij. 

MORITZ  SCHMIDT  (^)  geeft  uitdrukkelijk  den  raad,  vóór  de 
operatie  steeds  te  onderzoeken,  of  men  ook  met  een  hae- 
mophiel  te  doen  heeft.  Bovendien  opereere  men  met  niet 
te  scherpe  instrumenten. 

Bij  de  duizenden  keeren,  dat  de  kleine  zegenrijke  operatie 
is  uitgevoerd,  is  het  aantal  gevallen,  dat  men  ernstige  gevol- 
gen, als  de  zooeven  genoemde,  heeft  zien  optreden,  zeker 
zeer  onbeduidend;  toch  is  *t  goed,  dat  men  bedenkt,  dat  ze 
kunnen  voorkomen. 


(')    Vide  Jacobsok  1.  c.  pag.  484 
(^)    M.  8CHMIDT  1.  c.  pag.  274. 
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Wat  uu  de  bezwaren  na  de  operatie  betreft,  zoo  treedt 
soms  eeae,  dikwijls  met  koorts  gepaard  gaande,  pharyngitis 
op;  zeldzamer  is  gelukkig  eeiie  otitis  media.  Het  spreekt  van 
zelf,  dat  men  deze  complicaties  zeldzamer  zal  zien  optreden, 
hoe  zorgvuldiger  men  voor  de  desinfectie  van  instrumenten 
en  tastenden  vinger  zorgt.  Voorts  late  men  den  geopereer- 
den eene  week  lang  huis-  (in  Europa  kamer-)  arrest  houden, 
5  dagen  slechts  vloeibare  of  zachte  kostjes  en  de  eerste  2 
bovendien  ijs  gebruiken. 

Bij  eene  bestaande  otitis  media  opereere  men  niet,  daar 
deze  in  heftigheid  zou   kunnen  toenemen. 

Doorspoelingen  en  inblazingen  na  de  operatie,  vroeger  veel 
in  zwang,  late  men  na,  daar  de  ondervinding  leert,  dat 
daarna  eerder  otitis  optreedt 

Men  ziet  dikwijls,  dat  kinderen  na  de  operatie  —  ofschoon 
de  neus-ademhaling  volkomen  vrij  is,  —  toch  nog  m^t  open 
mond  blijven  loopen.  Dit  komt  dan  eenvoudig,  omdat  de, 
jaren  lang  bestaande,  slechte  gewoonte  niet  maar  zoo  in  eens 
afgeleerd  wordt.  Men  moet  den  kinderen  dan  r!oor  oefening, 
of  door  bandages,  bijv.  den  contra-respirator  van  GuiJE,  de 
neus-respiratie  leeren. 

Ook  voor  *t  verbeteren  der  spraak  zijn  vaak  methodische 
spreekoefeningen  noodig. 


Ten  slotte  nog  iets  over  het  hooge,  smalle  gehemelte,  de  zoo- 
gen, hypsistaphylie^  die  ook   bij  onzen  patiënt  aanwezig  was. 

In  alle  meest  gangbare,  zelfs  in  de  nieuwste  handboeken  (^) 
vindt  men  verkondigd,  dat  hypsistaphylie  een  gevolg  is  van  de 
belemmerde  neus-respiratie.  Door  den  geopenden  mond  oefe- 
nen de  wangen  een  voortd urenden,  zijdelingschen  druk  uit. 
Wanneer  bij  adenoide  vegetaties  de  neus-stenose  nog  tijdens 


(»)  ScHECH  1.  c.  4  Aufl.  1892  paj^j.  148,  Rosenberg  1.  c.  1893. 
pag.  183,  M.  SciiMiDT.  1.  c.  2  Anfl.  1897.  pag.  267,  .Tacobson  1.  c. 
2  Aufl.  1898  pag.  482. 
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de  2***  dentitie  bestaat,  verkrijgt  de  alveolair-rand  van  de 
bovenkaak  tevens  den  karakteristieken  V'Vorm  en  den  daar- 
mede gepaard  gaanden»  onregelmatigen  stand  der  tanden,  even- 
eens bij  onzen  patiënt  bestaande. 

Alleen  Strübing  (^)  wijst  er  in  het  nieuwe  Handboek 
van  Ebstein  en  SCHWALBE,  waarvan  thans  het  i»^  deel  com- 
pleet is,  op,  dat  men  den  „adenoïden*'  habitus  ook  als  de- 
generatieteeken  zonder  hypertrophisehe  pharynx-tonsil  kan 
aantreffen. 

Waldow  was  de  eerste,  die  er  de  aandacht  op  vestigde, 
dat  bij  aangeboren  choanaal-atresie,  het  „klassieke  voorbeeld" 
van  chron.  neus-stenose,  omdat  hier  gedurende  de  geheele 
ontwikkelingsperiode  van  de  bovenkaak  de  gestoorde  neus- 
respiratie  inwerkt,  de  Y-vorm  uitblijft.  Hij  nam  daarom  aan, 
dat  bij  adenoïde  vegetaties  het  been  abnorm  week  is  en  daarom 
door  den  druk  der  wangen  gedeformeerd  wordt. 

SlEBENMANN  en  zijne  leerlingen  hebben  deze  algemeen 
gangbare  meeningen  aan  eene  nadere  kritiek  onderworpen. 
E.  pRaNKEL  (^j  bepaalde  door  nauwkeurige  meting  onder 
SiEBENMANNs  leiding  de  hoogte-breedte-index  van  het  pa- 
latum durum  bij  59  kinderen  met  en  43  zonder  adenoïde 
vegetaties  en  vond,  dat  bij  de  eerste  het  hooge  verhemelte 
niet  vaker  voorkomt  dan  bij  kinderen  met  een  gezond  cavum. 

Gemiddeld  bedroeg  de  index  (g^^^  X    100)    Q-    !•    bij    beide 
groepen  45,9  of  in  ronde  cijfers  46. 

SlF.BENMANN  (^)  ging  een  stap  verder,  hij  nam  bij,  aan 
adenoïde  vegetaties  lijdenden  de  relatieve  gezichtsmaten. 


(>)  Ebsteiv  u.  Schwalbb.  Handb.  der  prakt.  Medicin.  Lief.  I. 
1898,  pag.  57. 

{J)  E.  Fr&nkbl.  Der  abnorme  Hochstand  d.  Gaumens.  Inang.  Diss. 
Ref.  bg  Gkosheimtz,  Hypsistaphylie  en  Leptoproaopie .  Arch.  f.  LarjDg. 
a.  Rhiool.   Bd.  VIII  pag.  398. 

(')  SiBBKVMANN.  Ueb.  aden.  Habitus.  Mfinch.  Med.  Woch.  1897. 
Ref.  bg  Haao,  GesichtBscbadelform  etc.  d.  angebornen  Ghoanal-Atresie. 
Arcb.  f.  Lar.  u.  Rhinol.  Bd.  IX,  pag.  2. 
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De  hierbij  in  aanmerking  komende  maten  zijn:  ie  de  aan- 
gezichtshoogte en  wel :  a.  de  geheele  hoogte,  d.  i.  de  afstand 
van  de  sutura  naso-frontalis  tot  aan  den  onderrand  van  de 
onderkaak;  b.  de  bovenaangezichtshoogte,  d.  i.  de  afstand 
van  de  sutura  naso-frontah's  tot  aan  den  proc.  alveolaris  van 
de  bovenkaak  tusschen  de  mediale  snijtanden;  2*^*  de  aange- 
zichtsbreedte, d.  i.  de  grootste  onderlinge  afstand  der  juk- 
beensbogen.  Hieruit  berekent  men  de  aangezichts-  en  boven- 
aaneezichts-index,  B.  A.  Ind.  =  _^"_?»"fi^^__^°^  \/    |oo.    Men 

o  '  aangez.     breedte       ^  ^ 

onderscheidt  nu  Leptoprosopeyi  ( =  Langgezichten),  waarbij 
B.  A.  Ind.  >►  50  en  Chamaeprosopen  (  =  Breedgezichten), 
waarbij  B.  A.  Ind.  <  50.  Het  bleek  Siebenmann  nu,  dat 
diegenen,  bij  wie  een  hoog  en  smal  gehemelte  (hoogte-breedte 
index  >►  46)  bestond,  tot  het  leptoprosope  type  behoorden. 
Omgekeerd  vond  hij,  waar  het  gehemelte  laag  en  breed  was 
(hoogte-  breedte-  index  kleiner  dan  46)  gewoonlijk  het  chamae- 
prosope  type. 

Grosheintz  (^)  bepaalde  de  maten  van  de  schedels  der  verza- 
meling van  het  Vesalianum  te  ^^^7^/ en  vond  16  gevallen  van 
hypsistaphylie.  Van  deze  16  schedels  waren  3  dolichocepha- 
len,  6  mesocephalen,  5  brachycephalen  en  2  hyperbrachyce- 
phalen,  wat  duidelijk  bewijst,  dat  het  hooge  gehemelte  niet 
in  verband  staat  met  den  hersenschedelvorm.  G.  nam  voorts  de 
aangezichtsmaten  en,  daar  de  onderkaak  geen  invloed  uitoe- 
fent op  den  vorm  van  het  harde  gehemelte,  lette  hij,  evenals 
Siebenmann,  alleen  op  het  boven-aangezicht.  Het  bleek  nu,  dat 
de  16  schedels  met  hoog  gehemelte  alle  Leptroprosapen  waren. 

Uit    de   bovengenoemde  onderzoekingen  volgt  dus: 

Met  Hypsistaphylie  gaat  tevens  I^ptroprosopie  gepaard. 

Hypsistaphylie  berust  in  den  regel  op  eene  aangeboren 
ras-eigenschap  van  den  schedel  en  niet  op  lateren  extra-ute- 
rinen  invloed  door  neus-stenose. 


(')    QaosuEiNTZ.  Ueber  die  Beziehungen  d.  Hypsist.  z.  Lepiopr.  Arch. 
f.  Lar.  u.  Rhin.     '"  *,''.'         .. 
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Ook  Lange  (^)  wijst  er  op,  dat  men  soms  een  typischen 
,,adenoiden  habitus"  zonder  adenoide  vegetaties  vindt. 

Eindelijk  bericht  Haag  (*)  over  3  patiënten  met  congenitale 
dubbelzijdige  choanaalsteuose,  waargenomen  in  de  kliniek 
van  SlEBENMANN,  die  allen  een  duidelijk  hooggewelfd  ver- 
hemelte  vertoonden.  Ook  hier  wees  meting  het  bestaan  van 
leptoprosopie  aan. 

Voorts  heeft  hij  alle  tot  dusverre  in  de  litteratuur  bekende 
gevallen  van  aangeboren  choanaal-atresie  verzameld,  waarbij 
hij  echter  niet  altijd  het  oorspronkelijk  stuk  kon  raadpleegen. 

Onder  44  ('j  — met  inbegrip  van  zijne  eigen  3  gevallen  —  vol- 
doende bescheven,  congenitale  choanaalatresieën  wordt  21  maal 
de  vorm  van  het  palatum  du  rum  aangegeven ;  1 5  maal  bestond 
hoogstand^  6  maal  was  het  palatum  volkomen  normaal  gewelfd 
en  wel  i  maal  bij  dubbelzijdige  atresie.  Bij  de  5  overige 
gevallen,  die  dus  betrekking  hebben  op  éénzijdige  stenose,  ver- 
liest Haag  echter  m.  i.  uit  het  oog  —  zooals  hij  ze  althans  re- 
fereert —  hoe  slechts  2  maal  uitdrukkelijk  vermeld  wordt,  dat 
;;f^>;/^-ademhaling  bestond  (gev.  22  en  36),  terwijl  bij  de  overi- 
ge gevallen  (5,  6  en  33)  niet  uitgesloten  is,  dat  voldoende 
neusrespiratie  door  de  gezonde  helft  plaats  had. 

Aan  den  anderen  kant  verzuimt  H.  er  de  aandacht  op  te 
vestigen,  dat  in  4  gevallen  (26,  ap,  34  en  40)  van  éénzij- 
dige stenose,  waar  wel  een  hoog  palatum  werd  aangetroffen, 
mondademhaling  scheen  te  hebben  bestaan.  Zoo  bijv.  in 
het  geval  van  Hems  (26)  met  rechtszijdige  stenose :  „lm  Ge- 

sichtsausdruck  its  nichts  Abnormes Linke   Nasenhöhle 

its  ungewöhnlich  weit"  en  in  het  geval  Pluder  (34)     „Kein 

adenoider  Habitus, **.    Deze  4  gevallen  kunnen  dus  voor 

H.*s    stelling    pleiten    en    deze    stelling,  waarmee  we  ons   in 


(»)     V.  Langb.  üeb.  adenoiden  Habitua.  Berl.  kl.  Woch.  1897  No.  1  pag  5. 

(')  Haag.  üeb.  Gesichtsscba^elform,  Aetiolog.  u.  Tberap.  d.  angeb. 
Cboanalatresie .   Ach.  f.  Lar.  a.  Bbin.  6d.  IX,  1999,  pag.  l. 

(*)  20  maal  was  de  atresie  dabbelz^dig,  16  maal  rechts-  en  8  maal 
linkszgdig. 
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ieder  geval  kunnen  vereenigen,  luidt:  Daar  de  hypsistaphylie 
niet  in  alle  gevallen  van  congenitale  choanaal-atresie  waar- 
genomen wordt;  doch  integendeel  bij,  sedert  de  geboorte 
bestaan  hebbende,  mond-ademhaling  een  normaal  gewelfd 
gehemelte  kan  voorkomen,  zoo  mag  het  hooggewelfde  pa- 
latum niet  als  een  gevolg  der  mond-ademhaling  aangemerkt 
worden. 

Over  het  ontstaan  van  den  Y-vorm,  die,  zooals  wij  za- 
gen, volgens  Waldow  alleen  bij  adenoide  vegetaties  zou 
voorkomen,  laat  Haag  zich  niet  uit,  ofschoon  in  een  der 
door  hem  geciteerde  gevallen  van  choanaal-stenose  (34)  de 
Y-vorm  bestond. 

Padangy  26  November   1899. 


NASCHRIFT. 


In  het  „Archiv  f.  Ohrenhik.,  Bd.47,  Hft  4"  (Dec.  1899)  refereert 
ScHWARTZB  2  door  BooTH  (.Vijw  York)  in  „Albany  medical  ann.ils  Oct. 
1899"*  gepubliceerde  gevallen  van  meningitis  na  wegname  van  adenoide 
vegetaties,  die  beide  m  weinige  dagen  lethaal  Verliepen.  In  het  l^te 
geval  werden  tegelijkertijd  <le  2  hyportrophiflche  verheraelte-tonsillen 
en  rene  exosto5e  van  het  seplnm  narium  verwyderd. 

Hoewel  in  beide  gevallen  geene  sectie  verricht  werd,  meent  B.  toch 
uit  het  verloop  te  mogen  concludeeren,  dat  hy  met  septische  meningitis 
tengevolge  der  operatie  te  doen  had. 

H.  komt  o.a.  tot  de  volgende  concliisies.  De  operatie  is  niet 
zonder  gevaar ;  ze  behoort  niet  te  worden  uitgevoerd  door  een  onervaren 
operateur;  de  strengste  asepsis  behoort  in  acht  te  worden  genomen, 
niet  alleen  ^vat  de  inetrumenten,  maar  ook  zooveel  mogelyk  wat  het 
operatie-terrein  betreft  (Hoe  zal  men  echter  mond,  neus  en  neus-keel- 
holte  aseptisch  mnken?  Ref).  Men  verrichte  nimmer  tonsillotomie 
eii  adenotomie  tegeiykert|jd ;  omdat  de  groote  wondvlakte  de  kans  op 
infectie  grooter  maakt.  Pat.  moet  na  de  operatie  te  bed  blijven  en 
de  wondvlakte  dient  met  antiseptica  gereinigd  te  worden.  Is  pat. 
zwak  en  teer,  dan  moet  hü  vóór  de  operatie  eerst  krachtig  gevoed  en 
toiii^eerend  behandeld  worden. 

ScuwARTZE  voegt  hier  nog  aan  toe,  dat  de  wenken,  door  B.  gegeven, 
byna  woordelyk  overeenstemmen  met  hetgeen  hy  zelf  elk  semester  by 
de  bepprekiog  der  operatie  pleegt  te  zeggen,  ten  einde  de  vry  algemeen 
heerscbende  meening  te  bestryden,  dat  de  adenotomie  eene  volkomen 
ongevaarlyke  operatie  is,  die  men  onder  alle  omstandigheden  ook  by 
ambulante  patiënten  gerust  mag  uitvoeren.  Al  is  het  aantal  „onge- 
lukkige'* gevallen  gelukkig  uiterst  'klein,  toch  mag  men  uit  de  zeld- 
zame publicaties  van  dergelyke  gevallen  niet  besluiten  tot  het  even 
zeldzaam  voorkomen .  Niet  ieder  heeft  er  als  Hoota  den  moed  en  den 
lust  toe,  zyne  onaangename  ervaringen  aan  de  groote  klok  te  hangen. 

S.  deelt  ten  slotte  mee,  dat  een  door  hem  wegens  A.  V.  geopereerd, 
overigens  volkomen  gezond,  12  jarig  meisje  aan  otitis  media  acuta  met 
consecutieve  septico-pjaemie  overleed,  doordien  de  te  hulp  geroepen 
geneesheer  de  dia^r^ose  „typhus'  stelde;  waardoor  de  operatieve  behan- 
deling van  het  oor  achterwege  bleef. 

(Dit  geval  leert,  dat  de  adenotomie,  met  het  oog  op  de  nabehande- 
ling, dient  uitgevoerd  te  worden  door  medici,  die  ook  de  otiatrie  be- 
heer!«chen.  Zoo  hierboven  reeds  werd  opgemerkt,  komt  otitis  media 
na  de  operatie  meermalen  voor.     Ref.). 

ScnwARTZE  acht  de  neusdouche  gevaarlyk ;  doch  wil  antisepsis  bereiken, 
door  '/<  %  steriele  z->utoplo8aing,  die  hy  in  spray  vorm  aanwendt. 

Ondergeteekende  meent  echter,  dat  men  hiermede  toch  moeilyk  het 
operatie-terrein  aseptisch  maken  kan;  terwyl  men  na  de  operatie  eer- 
der kans  heeft  door  de  spray  de  steeds  in  mond  en  neus  aanwezige 
strepto-  en  staphylococccn  op  de  wond  te  brengen.  Zooals  trouwens 
vroeger  reeds  werd  aangestipt,  heeft  ook  de  ondervinding  velen  geleerd, 
dat  na  doorspoeling  en  inblazing  eerder  otitis  optreedt. 

D.  L.  STIBBE. 


Repliek  op  de  aanteekeningen  van  den 
Heer  J.  M.  H.  van  Dorssen,  Officier 
van  Gezondh.  1ste  kl,  naar  aan- 
leiding mijner  Lepra-studie, 


DOOR 


Dr,  T.  BROES  van  DORT. 


Toen  de  Heer  van  Dorssen  mij  voor  enkele  weken  een 
exemplaar  vao  zijne  aanteekeningen  deed  toekomen  en  ik 
van  den  inhoud  had  kennisgenomen,  was  de  indruk,  dien  de 
bespreking  op  mij  maakte,  deze:  dat  een  ernstig  man,  met 
waardeering  van  sommige  gedeelten,  met  kritische  bespreking 
van  andere,  den  inhoud  mijner  Lepra-studie  aan  een  nauw- 
keurig onderzoek  heeft  onderworpen.  Al  ga  ik,  zooals  blij- 
ken zal,  niet  altijd  met  zijne  meeningen  mede,  toch  komen 
er  onder  zijne  kritische  beschouwingen  enkele  voor,  waarmede 
ik  mij  gaarne  vereenig.  Met  onverdeeld  genoegen  consta- 
teerde ik  o.  a.  ook  eene  aanvulling  der  berichten  uit  de 
Westera  f deeling  van  Borneo,  waaromtrent  ik,  uit  gebrek  aan  in- 
lichtingen, indertijd  weinig  kon  mededeelen.  Verder  schijnen 
de  „aanteekeningen"  er  op  te  wijzen,  dat  wij  na  korter  of 
langer  tijdsverloop  nog  vele  belangrijke  historische  mededee- 
lingen  omtrent  de  lepra  in  NederL  Oost  Indië  van  de  hand 
van  VAN  Dorssen  te  wachten  hebben. 

Inmiddels    zij    het    mij    vergund  een  en  ander  naar  aanlei- 
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ding  van  Collega  VAN  DoRSSEN's  opmerkingen  in  het  midden 
te  brengen.  In  de  inleiding  mijner  studie  is  door  mij  de 
uitdrukking  gebruikt,  dat  VAN  DORSSEN  de  beantwoording 
der  door  mij  gestelde  vragen  in  het  Geneeskundig  Tijdschrift 
voor  Ned.'Indté  (Deel  XXXVII,  afl.  3  en  4)  heeft  doen 
verschijnen.  De  opmerking  daaromtrent  op  pag.  2  der  boven- 
vermelde aanteekeningen  (overdruk  uit  het  Geneesk.  Tijd- 
schrift voor  NederL  Indië^  Deel  XXXIX,  afl.  3.)  schijnt  mij 
overbodig  toe.  Ieder  toch,  die  met  VAN  DORSSEN's  belnng- 
wekkende  studie  kennisgemaakt  heeft,  zal  daarin  vrij  wat 
meer  zien  dan  eene  gewone  beantwoording  mijner  vragen. 
Toch  lag  het  eenigszins  in  den  aard  der  zaak,  dat  ik  mij 
gemakshalve  van  het  woord  „beantwoording'*  bediende,  omdat 
in  VAN  DORSSEN*s  „Bijlage"  de  door  mij  gestelde  eerste  elf 
vragen  neergeschreven  en  daarbij  de  toelichting  gevoegd  is, 
die  voor  sommige  vragen  als  antwoord  dient,  doch,  zooals 
duidelijk  blijkt,  deel  uitmaakt  eener  speciale  studie,  van  wel- 
ker publicatie  zeker  niemand  de  billijkheid  in  twijfel  zal 
trekken.  Wat  de  bronnen  betreft,  waaraan  ik  mijne  mede- 
deelingen  ontleende  {v.  DoRSSEN's  aant.  pag.  4),  deze  meen 
ik  op  voldoende  wijze  vermeld  te  hebben.  Ik  zou  daarop 
niet  teruggekomen  zijn,  zoo  collega  VAN  Dorssen  de  aankon- 
diging van  mijn  werkje  in  „Janus**  door  Dr.  VAN  DER  BuRG 
niet  had  gereleveerd.  Ik  vind  zelfs  nu  geen  aanleiding  daarop 
uitvoerig  te  repliceeren,  omdat  VAN  DoRSSEN  erkent,  dat  ik 
in  mijn  voorrede,  in  eenigszins  andere  bewoordingen,  vermeld- 
de, dat  ik  mijne  geschiedkundige  gegevens  omtrent  de  lepra 
in  Ned.  Indl'e  tijdens  de  16^*  en  17*^"  eeuw  alle  heb  ontleend 
aan  zijn  historische  studie  omtrent  dat  onderwerp  (met  uit- 
zondering van  hetgeen  ik  aan  BoNTIUS,  TEN  RhijNE  en  den 
offic.   V.  gez.  HUBERT  ontleende). 

Ik  wensch  hier  alleen  nog  bij  te  voegen,  dat  ik  in  Dr. 
Swaving's  sanitaire  geschiedenis  van  Batavia  (Nederl.  Tijd- 
schrift V.  Geneesk.  2^*  afl.  p.  71  en  72  van  1878)  eveneens 
gegevens  vond  en  daarvan  op  pag.  30  mijner  studie  gebruik 
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maakte.  Dat  ik  VAN  Dorssen's  verdiensten  volkomen  erken, 
mag  echter  noch  reclitstreeks,  noch  zijdelings  betwijfeld  wor- 
den. Er  bestaat  trouwens  voor  mij  geen  aanleiding  iets 
dergelijks  aan  te  nemen.  Ten  overvloede  blijkt  die  erken- 
ning uit  mijn  studie,  op  de  pag.  i,  18,  19,  24,  25,  27,  28, 
29,  30  en  32.  De  bewij/.en  li:4gen  aldaar  voor  de  hand.  Ik 
meen  ook,  en  niet  alleen  door  de  vermelding  van  namen, 
te  hebben  aangetoond,  welk  denkbeeld  in  dat  opzicht  steeds 
bij  mij  voorgezeten  heeft.  Dat  ik  de  militaire  en  civiele 
bericlitgevers  niet  noemde,  vond  zijn  grond  grootendeols  in 
de  soms  geheele  of  gedeeltelijke  onlcesbaarheid  der  hand- 
teekeningen. 

De  voor  mij  aannemelijke  opmerking  van  collega  van 
DüRSSKN  (pag.  6),  dat  BoNTlUS  met  de  uitdrukking  „£/^'- 
phantiasis'  de  Lepra  Klephantina  der  Salernitaansche  School 
bedoelt,  neemt  niet  weg,  dat  ik  de,  op  pag.  2  van  mijn  werkje 
geuite  meening  handhaaf,  dat  de  uitdrukking  van  BONTIUS 
als  een  naams  ver  warring  moet  worden  opgevat,  al  bedoelde 
hij  ook  de  Lepra  Elephantina  der  genoemde  School.  Hij  ge- 
bruikte toch  de  uitdrukking:  „ — ac  atrabiliariis -in  Lepram 
Arabum  vel  (quod  multum  pejus  est)  in  ipsissimam  Ele- 
phantiasin"  dus  in  Elephantiasis  Arabum  en  gaf  daardoor  recht 
tot  de  conclusie,  dat  er  naamsverwarring  bestaat,  al  is  zoo- 
wel VAN  DORSSEN  als  ik  overtuigd,  dat  BüNTiUS  het  juiste 
begrip  van  de  ziekte  had. 

Met  mijn  meening,  dat  HoNTlUS  de  „Amboinsche  pokken" 
voor  identisch  met  lepra  hield,  kan  van  DoRSSEN  zich  niet 
vereenigen.  Zooals  hij  terecht  veronderstelt,  was  mijn  uitspra.'ik 
gegrond  op  de  volgende  uitdrukking  van  TEN  RijNE: 

„Daar  zijnder,  die  de  Amboinse  pokken;  van  dese  sic 
JAC.  Bont,  onder  deze  Asiatise  Melaatsheijt  willen  gerekent 
hebben".  Ik  meende,  dat  de  uitdrukking  „van  deze  sie  Jac. 
Bont,"  in  dien  zin  opgevat  moest  worden,  dat  BONTIUS  ook 
onder  hen  behoorde,  die  identiteit  tusschen  Lepra  en  Am- 
boinsche  pokken  aannamen ;  hoewel  ik  erken,  dat  VAN  DoRS- 
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sen's  meening  (d.  i.  kort  uitgedrukt  „omtrent  dezen  zie  BoN- 
Tius")  evenzeer  recht  van  bestaan  -heeft,  zou  ik,  alleen  op 
dien  grond,  de  mijne  niet  prijsgeven.  De  vermelding  echter,  dat 
nóch  in  BoNTlUS'  „methodus  medendi'  nóch  in  de  vertaling 
daarvan  een  enkel  woord  te  vinden  is,  waaruit  blijkt,  dat  deze 
Ambonsche  pokken  met  Lepra  verwarde,  bewijst,  dat  de  op- 
vatting van  Collega  VAN  DORSSEN  de  juiste  is. 

Omtrent  het  verschil  van  opvatting  der  beteekenis 
van  het  woord  „Courap"  vermeent  VAN  DoRSSEN  te 
recht,  dat  het  volstrekt  niet  in  mijn  bedoeling  ligt  de 
beteekenis  van  dat  woord  voor  trichophytie,  tinea  im- 
bricata,  Ecz,  marginatum,  voor  zoover  onze  tegenwoordige 
tijden  betreft,  ook  op  psoriasis  te  willen  toepassen.  Zulks 
neemt  niet  weg,  dat  ik  door  VAN  DoRSSEN's  aanhalingen  uit 
BoNTlUS  en  TEN  Rhijne  nog  niet  de  zekere  overtuiging  heb 
verkregen,  dat  bij  de  door  hen  genoemde  „Courap"  uitslui- 
rend  de  trichophytie,  de  tinea  imbricata,  het  ecz.  margina- 
tum, te  huis  behooren.  Pag  12  van  TEN  RïiijNE's  werk  doet 
daaraan  eenigen  twijfel  ontstaan,  waar  hij  spreekt  van  de 
Cascado  als  van  een  drooge  „haijrworm";  die  hij  niet  voor 
melaatscheid  houdt. 

De  Maleijers  houden  deze  ziekte  voor  een  kwaadaardige 
„Koerap  of  Inlandse  haijrworm."  Van  deze  zegt  TEN  Rmj- 
NE:  „hebben  wij  onder  vele  een  merkwaardig  exempel  in  deze 
„stad,  daar  het  bij  de  huid  niet  enkelijk  gebleven  is,  maar 
„een  lijder  ook  van  een  oog  heeft  berooft  en  daar-en-boven 
„een  lammigheijt  nagelaten,  daar  hij  nu  onlangs  van  gene- 
„zen  is".  Ik  releveerde  in  mijn  studie  de  waarschijnlijkheid, 
dat  men  in  casu  niet  met  trichophytie,  veeleer  met  herpes 
zoster  ophthalmicus  te  doen  had,  zoo  al  niet  met  lepra  en 
onderstel,  met  het  oog  op  het  verlies  van  het  gezichtsorgaan, 
dat  er  nu  en  dan  ook  andere  compliceerende  dermatosen 
in  het  spel  kunnen  geweest  zijn ;  niet  onwaarschijnlijk  kan 
het  eczema  seborrhoicum  daaronder  gerangschikt  worden,  die 
dermatose,    die    tengevolge    van   Unna's  onderzoekingen,  te- 
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genwoordig  bijna  algemeen  als  een  „entité  morbide"  wordt 
erkend,  waar  de  ,, ondragelijke  jeukte,  de  smertelijke  pijn  en 
het  scherpe  vogt"  niet  ontbreken.  Wat  nu  de  psoriasis  be- 
treft, ik  vertrouw,  dat  collega  VAN  DoRSSEN  deze  ook  wel 
niet  geheel  van  het  tooneel  wil  doen  verdwijnen,  hoewel  zij, 
tegenwoordig,  en  waarschijnlijk  ook  vroeger,  weinig  in  de  tro- 
pen voorkomend,  ik  geef  het  gaarne  toe,  een  ondergeschikte 
plaats  inneemt. 

Voor  mij  heeft  de  aanname  van  psoriasis  bestaan  in  de 
volgende  uitdrukkingen  van  TEN  Rhijne:  „maar  agte  dezelve 
„(i.  e.  cascado)  egter  eerder  een  soort  van  quaadaardige  en 
„drooge  haarworm"  (TEN  Rhijne's  verhandeHnge  p.  I2,regel  3 
V.  b);  verder :  „deze  Koerap  wordt  bij  deze  inlanders  verdeeld: 
„I"®  in  een  drooge,  2de  in  een  witte  die  als  schilfers  en  schobben 
„van  zig  geeft;  3  de  in  een  voortloopende,  die  bijna  geen  deel  des 
„lichaams  vrijlaat"  (TEN  Rhijne  1.  c.  pag.  12,  regel  15  v.  b.  enz.) 
De  meeningsverschillen  tusschen  collega  VAN  DoRSSEN  en  mij 
zijn  ongetwijfeld,  tengevolge  zijner  aanteekeningen,  gewijzigd 
in  dier  voege,  dat  ik  aanneem,  dat  de  oude  schrijvers  groo- 
tendeels de  trichophytie,  het  ecz.  marginatum  en  de  tinea 
imbricata  op  het  oog  hadden,  doch  dat  bij  de  door  TEN  RHIJ- 
NE en  BoNTius  genoemde  dermatosen  ook  eene  plaats  aan 
het  eczema  seborrhoicum  dient  ingeruimd  te  worden,  terwijl 
ik  nog  geen  voldoenden  grond  vind  om  toe  te  geven,  dat  de 
beschrijving  der  koerap  (aanteek.  V.  DoRSSEN.  p.  13)  geens- 
zins op  psoriasis  toepasselijk  is. 

De  verklaring  van  den  naam  „kleermotte"  (tinea  pellionella) 
zal  ongetwijfeld  ieder  bevredigen,  meer  misschien  dan  de 
zinwending,  die  ik  hier  gebruik  om  te  kennen  te  geven,  dat 
ik  niet  de  verantwoordelijkheid  van  alle  onjuistheden  bij  de 
correctie  op  mij  wensch  te  nemen  en  dat  werkelijk  uit  VAN 
Dorssen's  studie  niet  blijkt,  dat  Philip  GijGER  zelf  aan  le- 
pra leed,  toen  hij  met  CüNSTANTIA  Sijben  in  het  huwelijk  trad. 

Verder  onderstelt  VAN  DüRSSEN,  dat  door  mijn  uiting  om- 
trent   het    verband    tusschen   de  toename  van  het  aantal  be- 
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woners  en  het  getal  lepreuzen  eenerzij  ds  en  de  omstandig- 
heden, dat  men  met  het  aantal  gezonden  in  de  leproserie 
te  Purtnerend  rekening  moet  houden,  anderzijds,  de  conclu- 
sie zou  kunnen  ontstaan,  dat  hij  zelf  niet  gewezen  heeft  op 
de  door  mij  aangegeven  invloeden  op  het  cijfer  van  Purme- 
rends  bevolking  na  1720. 

Mij  schijnt  die  onderstelling  overbodig  en  wat  ver  gezocht, 
daar  het  Geneeskundig  Tijdschrift  in  ruimen  kring,  en  niet 
alleen  in  Indtë,  gelezen  wordt,  zoodat  ieder  zich  kan  overtui- 
gen van  het  feit,  dat  VAN  DORSSEN  daarmede  wel  degelijk 
rekening  heeft  gehouden. 

Nadat  ik  met  belangstelling  de  mededeelingen  omtrent  het 
voorkomen  der  lepra  in  de  Wester-afdeeling  van  Borneo  had 
nagegaan,  viel  mijn  aandacht  op  hetgeen  VAN  DoKSSEN  om- 
trent de  beteekenis  van  „bouton  d'  Amboine"  in  het  midden 
brengt  en  waarmede  ik  mijn  volkomen  instemming  betuig. 
De  berichtgever,  die  daaromtrent,  evenals  over  de  vroegere 
beruchtheid  der  Molukken  als  lepra-broeinesten,  mededeeling 
deed,  had  natuurlijk  niet  veel  bronnen  ter  beschikking;  het 
ligt  dus  voor  de  hand,  dat  onder  de  verschillende  berichten 
er  zich  kunnen  bevinden,  die  op  overlevering  berusten;  ook 
kan  het  geval  zich  voordoen,  dat  men  slechts  korten  tijd  de 
beschikking  heeft  over  een  of  ander  werk,  waaruit  men  ge- 
gevens moet  putten.  De  berichten  omtrent  de  leproserie  spreken 
elkander  tegen.  Volgens  den  een  is  zij  gebouwd  in  1701  en 
afgebroken  in  1720;  volgens  andere  berichten  ziet  men,  dat  wel 
voorstellen  gedaan  zijn  om  te  bouwen,  doch  dat  deze  „bij 
„schrijvens  in  *t  jaar  1702  den  4***"  Februarij  om 't  kleen  getal 
„derzelven     (zijn)    afgekeurd'*  [Aanteek  v.  DoRSSEN  pag.  27]. 

De  mededeeling  uit  Wahaai  van  Dec.  1896  vestigt  de 
aandacht  op  het  feit,  dat,  ter  appreciatie  der  ziekte,  rekening 
moet  gehouden  worden  met  het  feit,  dat  op  Noord- Ceram 
iedere  groep  menschen,  die  zich  rekenen  tot  één  „soa''  te 
bchooren,  den  naam  dier  soa  (onderdeel  van  een  negorij  of 
kampong)  als  geslachtsnaam  aanneemt. 
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Collega  VAN  DORSSEN  meent,  dat  ik  te  ver  ga,  door  de 
mogelijkheid  van  iets  dergelijks  ook  voor  de  Oe/tassers  n'dii  te 
nemen.  Mijn  onderstelling  geleek  mij  niet  te  gewaagd,  met 
het  oog  op  de  nabuurschap  der  verschillende  eilanden,  waarbij 
het  heerschen  van  overcenk.-imstige  gebruiken  niet  tot  de 
zeldzaamheden  behoort.  Het  blijkt  echter  op  pag.  28  van 
de  ,,Aanteekeningen,"  dat  bedoelde  gewoonte  op  de  Oetiassers 
niet    bestaat 

Hoewel  het  feit  dier  naamstoeeigening  der  soa-bewouers 
in  mijn  oogen  niet  hel  minste  belang  heeft,  in  betrekking 
tot  het  al  of  niet  hereditaire  der  lepra,  omdat,  hetzij  de  zie- 
ken met  elkander  in  familieverwantschap  staan  of  niet,  ieder 
tot  nu  toe  bekend  geval  verklaard  kan  worden,  door  trans- 
missie van  den  een  op  den  ander  tijdens  het  leven  aan  te 
nemen.  Voor  de  voorstanders  der  herediteit  als  aetiologisch 
moment  kan  daarentegen  de  kwestie  omtrent  de  gebruiken 
van  sommige  ,,soa's"  niet  onverschillig  zijn. 

Na  kennis  genomen  te  hebben  van  de  welkome  aanvulling 
omtrent  het  gebruik  der  gewone  Gadong  bij  lepra,  komen 
we  op  een  verder  punt.  Het  is  de  door  mij  geuite  meening, 
dat  de  grootere  morbiditeils-frequentie  bij  den  man  aanlei- 
ding geeft  de  contagiositeit  aan  te  nemen  en  tevens  de  mo- 
gelijkheid van  herediteit  te  verwerpen.  Ik  blijf  daaromtrent 
mijn  meening  handhaven,  al  erken  ik  volkomen  de  gegrond- 
heid der  opmerkingen,  die  naar  aanleiding  mijner  conclusie 
door  collega  VAN  DüRSSEN  worden  geuit,  in  verband  met  het 
feit,  dat  sommige  zenuwzi."kten,  ook  haemophilie,  bij  voor- 
keur den  man  aantasten. 

Ik  zou  hier  nog  de  impetigo  herpetiformis,  met  haar  voor- 
keur voor  zwangere  vrouwen,  kunnen  bijvoegen.  Met  mijn 
vergelijking  had  ik  echter  vooral  op  het  oog  ziekten,  die 
onderling  eenige  overeenkomst  aanwijzen  en  ongeveer  tot  één 
groep  kunnen  gerekend  worden,  zooals  b.  v.  lepra,  tubercu- 
lose en  syphilis  tot  de  groep  der  chronische  bacterieele  in- 
fectie-ziekten. 
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De  herediteit  bij  tuberculose  laten  wij  onbesproken;  bij 
syphilis  blijft  zij  zich  handhaven.  Die  der  lepra  verloor  in 
de  laatste  jaren  veel  aanhangers,  ongetwijfeld  een  gevolg 
van  het  feit,  dat  de  contagionisten,  zij  het  ook  niet  langs 
experimenteelen  weg,  meer  bewijzen  voor  de  juistheid  hun- 
ner meening  kunnen  aanvoeren  dan  de  voorstanders  der 
heriditeit.  Mij  bepalende  tot  verwijzing  naar  Hoofdstuk  VI 
mijner  lepra-studie  en  het  standpunt  innemend,  dat  de  lepra 
slechts  door  den  lepra-bacil  wordt  overgebracht  en  tot  de 
contagieuse,  niet  door  heriditeit  overdraagbare,  bacillaire  in- 
fectie-, iekten  behoort,  heb  ik  slechts  mijne  meening  te  verde- 
digen, dat  de  meerdere  frequentie  bij  den  man  niet  alleen 
een  argument  voor  de  contagiositeit,  doch  ook  tegen  de 
herediteit  oplevert.  Dat  die  frequentie  meer  in  overeenstem- 
ming is  met  de  aanname  der  contagiositeit  dan  met  die 
der  heriditeit,  geeft  coll.  VAN  DoRSSEN  toe;  ik  laat  dat  punt 
dus  rusten. 

Üni  die  meerdere  morbiditeitsfrequentie  bij  c\Qn  man  of 
beter  de  mindere  bij  de  vrouw  als  argument  tegen  de*heri- 
diteit  te  doen  dienen,  zou  het  wenschelijk  zijn  eenige  onweer- 
legbare bewijzen  te  kunnen  aanvoeren.  Uit  den  aard  der 
zaak  is  zulks  bij  lepra  niet  wel  mogelijk  en  blijft  daarom 
ieders  meening,  om  zoo  te  zeggen,  een  subjectieve,  die  men 
zoo  goed  mogelijk  tracht  te  steunen.  Bestond  er,  als  aetio- 
lügiscli  moment,  alleen  hereditaire  transmissie,  dan  zou  het 
aantal  lepreuze  mannen  en  vrouwen  ongeveer  gelijk  moeten 
zijn.  Neemt  men  echter  daarbij  ook  de  contagiositeit  aan, 
dan  zou  het,  den  maatschappelijken  stand  der  lijders  in  aan- 
merking genomen,  mogelijk  zijn,  dat  er,  zooals  VAN  Dorssen 
aanneemt,  een  surplus  van  lepreuze  mannen  aanwezig  is.  Dat 
surplus  zou  daardoor  verklaard  moeten  worden,  dat  deze 
mannen,  met  of  zonder  hereditaire  praedispositie,  meer  dan 
de  vrouwen  zich  in  de  gelegenheid  bevinden  geinfecteerd  te 
worden.  Dat  surplus  der  mannen  is  echter  over  het  algemeen 
zóó    groot,    terwijl    toch    de  vrouwen  ook  blootstaan,  zij  het 
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in  mindere  mate,  aan  huidverwondingen  en  contactinfectie  in 
het  huisgezin,  dat  er  m.  i.  nog  andere  momenten  aanwezig 
moeten  zijn,  dan  de  mindere  gelegenheid  tot  infectie,  om  de 
geringere  morbiditeit  bij  de  vrouw  te  verklaren.  Men  vindt 
deze  verklaring  zeker  niet  in  het  huwelijk  of  concubinaat. 
De  ervaringen,  daaromtrent  opgedaan,  geven  geen  aanleiding 
om  daaraan  invloed  op  het  minder  veelvuldig  voorkomen 
der  lepra  bij  vrouwen  toe  te  kennen. 

Andere  oorzaken  heb  ik  te  vergeefs  trachten  te  vinden, 
zoodat  het  mij  het  meest  voor  de  hand  liggend  voorkwam, 
dat  de  vermoedelijke  oorzaak  moet  toegeschreven  worden  aan 
het  ontbreken  van  hereditaire  overdraagbaarheid.  Voor  het 
ontbreken  van  die  overdraagbaarheid,  in  het  algemeen  be- 
schouwd, heb  ik  in  mijn  Lepra-studie  eenige  gronden  aan- 
gevoerd en  beschouw  het  dus  overbodig  er  hier  op  terug 
te  komen. 

Ik  voor  mij  geloof  ten  slotte,  dat  de  geringere  ziekte-fre- 
quentie  bij  de  vrouw  toegeschreven  moet  worden  aan  de  som 
van  twee  oorzaken,  n.  m.  de  geringere  kans,  die  er  voor 
haar  bestaat  om  geinfecteerd  te  worden,  plus  het  ontbreken 
van  de  hereditaire  transmissie  der  ziekte. 

De  melding,  die  VAN  DORSSEN  maakt  van  de  opinie  van 
den  off.  V  gez.  iste  kl.  W.  M.  Geill,  in  verband  met  de 
aetiologie  der  lepra,  geeft  mij  aanleiding,  de  vraag  naar  de 
rol,  die  de  bodem  onder  bijzondere  atmosferische  en  tellu- 
rische invloeden  bij  den  daarvoor  gepraedisponeerden  mensch 
vervult,  met  een  enkel  woord  te  bespreken.  Door  collega 
Geill  werden  op  de  Berlijnsche  Lepra-conferentie  feiten  ter 
sprake  gebracht  en  nieeningen  geuit,  die  van  hoog  belang 
zijn  voor  de  aetiologie  der  lepra  en  welker  aanvaarding  veel 
aantrekkelijks  bezit.  Toch  schijnt  het  mij  toe,  dat  door  Geill, 
zoowel  aan  den  invloed  van  den  bodem  als  medium,  als  aan 
dien  der  atmospheer,  te  hooge  waarde  wordt  gehecht,  althans 
wanneer  hij  meent,  dat  die  overal  zouden  gelden.  Onge- 
twijfeld   geven  zijne  waarnemingen  te  Pelantoengan  hem  vol- 
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doenden  grond,  om  zijne  meening  omtrent  dien  invloed  te 
uiten  en  te  verdedigen.  Ik  opper  hier  echter  de  bedenking, 
dat  het  ongetwijfeld  moeielijk  vallen  zou,  dezen  voor  klimaat 
en  bodem  overal  te  erkennen.  De  vraag  rijst  nog,  hoe  men 
zich  dien  invloed  moet  voorstellen,  daar  de  lepra  onder  elk 
klimaat,  op  iederen  bodem,  bij  eiken  warmtegraad  voor- 
komt en  de  af-  en  toename  der  ziekte  veel  meer  door  toe- 
passen of  nalaten  van  hygiënische  maatregelen  en  isolement 
schijnen    beheerscht   te  worden,  dan  door  bodem  of  klimaat. 

Verder  daarop  in  te  gaan  zou  in  strijd  zijn  met  het  woord 
„repliek/' 

Voor  mij  blijft  hier  nog  over  de  hoop  uit  te  drukken,  dat 
deze  repliek  op  VAN  DORSSEN's  aanteekeningen,  niet  alleen 
in  den  werkelijken  zin  van  het  woord  te*  beschouwen  moge 
zijn,  doch  dat  zij  tevens  uiting  geve  aan  mijne  overtuiging, 
dat  VAN  Dorssen's  studiën  van  hooge  waarde  zijn  voor  de 
Geschiedenis  der  Lepra. 

Rotterdam^  November  1899. 


UIT  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  MILI- 
TAIR GENEESKUNDIGEN  DIENST. 


Verslag  van  de  voor  den  vijand  gewon 
den  militairen,  particulieren  enz.  ge- 
durende het  1^  kwartaal  1897. 

DOOR 

J.  H.  P.  van  EERCEHOFF. 

Officier  van  gezondheid  der  /'^  klasse. 


Het    aantal    gewonden    bedroeg    in   dezen  verslagtijd  meer 
dan  in  den  vorigen  driemaandelijkschen  termijn. 

Het    onderstaande  staatje  geeft  het  aantal  der  behandelde 
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Van  de  gewonden  stierven :  i  Eur.  Korpl.  met  een  schot 
door  het  bekken;  i  Eur.  Inft.  J«  kl.  met  een  schot  door 
ruggemerg  en  beide  nieren  en  i  Eur.  fus.  aan  septicochaemie 
na  schotwond. 

Definitieve  wondbehandeling. 

In  de  wondbehandeling  in  engeren  zin  werd  gedurende 
dezen  verslagtijd  geene  wijziging  gebracht  en  werd  overeen- 
komstig de  opgedane  ervaring  gehandeld. 

Het  meerendeel  der  verwondingen  genas  met  het  aseptische 
afsluitings- verband  goed;  meer  dan  in  den  vorigen  verslagtijd 
kwamen  secundair  optredende  etteringen  voor,  wat  wellicht 
gedeeltelijk  zal  moeten  toegeschreven  worden  aan  den  ernst 
der  verwondingen,  vooral  van  die  bij  de  expeditie  naar  Lohong, 
in  de  maanden  Januari  en  Februari. 

Tot  de  drie  overledenen  behoorde  de  Eur.  Korpl.  van  B. 
(No.  467  van  het  register  VII).  Bij  binnenkomst  was  de  lijder 
reeds  moribund,  met  alle  verschijnselen  van  peritonitis  en 
verbloeding,  veroorzaakt  door  een  schotwond,  gaande  van  den 
rechter  trochanter  major  naar  de  linker  liesstreek ;  er  bestonden 
eene  involuntaire  ontlasting  van  bloed  en  faeces  per  anum, 
filiforme  pols,  zeer  sterke  algemeene  anaemie,  pijnlijkheid  bij 
druk  van  het  abdomen  en  tympanitis  van  den  buik.  De  urine, 
per  Nelaton-catheter  ontlast,  was  bloedig. 

Er  moest  dus  eene  laesie  van  rectum  en  blaas  aange- 
nomen ^vorden,  met  opvolgende  peritonitis  en  inwendige 
verbloeding. 

Nadat  vlug  een  verband  nog  aangelegd  werd,  stierf  patiënt 
een  20  minuten  na  opname  in  het  hospitaal. 

De  tweede  lijder,  die  stierf,  was  de  Eur.  Inf.  i®  kl.  J.  (No. 
471  van  het  register)  met  een  schot,  ingaande  in  de  rechter 
lendenstreek ;  totale  paraplegie  der  onderste  extremiteiten; 
ontlasting  van  bloedige  urine  per  catheter ;  involuntaire  defae- 
catie  en  zeer  sterke  anaemie. 

Pat.  stiert  een  4  tal  dagen  na  de  opname.  Hieronder  xal 
•  uitvoeriger  over  dezen  patiënt  gehandeld  worden. 
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De  derde  lijder,  die  stierf,  was  de  Eur.  fus.  S.  (No.  477 
van  het  register).  Pat.  had  een  schotwond  door  de  rechter 
dij,  met  verbrijzeling  van  been,  zonder  volledige  fractuur. 
Buitendien  een  zeer  belangrijk  haematoom  over  de  geheele 
dij;  de  ingangsopening  was  ter  hoogte  van  de  grens  van 
middelste  en  benedenste  derde  gedeelte  der  dij;  uitgangs- 
opening terzelfder  hoogte  aan  de  binnenvlakte. 

Pat.  delireerde  bij  binnenkomst;  de  geneesheer  van  het 
ziekentransport  had  den  indruk  gekregen,  te  doen  te  hebben 
met  een  delirium  tremens,  wegens  den  sterken  tremor  en  den 
habitus  van  het  individu. 

Daar  pat.  echter  zeer  anaemisch  was  door  het  geleden 
bloedverlies,  een  zeer  slechten  en  weeken  radialis-pols  had  van 
120  slagen  en  belangrijk  febriciteerde  (39°.6),  maakte  het  op 
mij  meer  den  indruk,  dat  pat.  onder  den  invloed  was  eener 
sterke  en  hevige  infectie,  te  meer  daar  bij  opening  van  het 
verband  de  wond  hevig  bleek  te  stiüken.  Bij  nader  onderzoek 
bleek  het  mij,  dat  ook  de  pols  der  art.  tibialis  postica  niet 
te  voelen  was;  het  geheele  been  was  deegachtig  gezwollen  en 
zeer  wit  van  kleur. 

Door  eenige  diepe  incisiën,  longitudinaal  over  de  dij  ge- 
maakt, en  door  inwikkeling  van  het  geheele  been  in  een 
Priessnitz-verband  van  boorwater,  werd  beproefd  om  het  proces 
tot  staan  te  brengen.  Den  morgen  na  binnenkomst  was  bet 
geheele  been  tot  aan  de  liesplooi  toe  livide  gekleurd  en  hier 
en  daar  aan  de  ondervlakte  en  aan  de  zijvlakten  met  paars- 
achtige  vlekken  bedekt.  Er  werd  direkt  tot  hooge  amputatie 
der  dij  besloten,  welke  door  de  cirkelsnede  verricht  werd; 
echter  zonder  succes.  Gedurende  de  operatie  was  alreeds  de 
hartactie  bedenkelijk  gezonken,  blijkbaar  ook  aan  de  uiterst 
geringe  parenchymateuse  bloeding  der  stomp. 

Niettegenstaande  krachtige  stimulantia,  overleed  pattent  5 
uur  post  operationem. 

Dit  is  het  eenige  geval  van  primaire  sepsis  met  doodelij- 
ken  afloop,  dat  te  vermelden  valt.     Wel  deden  zich  meerdere 
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gevallen  vojr  vaii  secundair  optredende  suppuratie,  maar 
zonder  noodlottig  gevolg. 

Of  deze  secundair  optredende  etteringen  in  den  vervolge 
steeds  bestreden  zullen  kunnen  worden,  is  de  vraag ;  de  mede- 
gesleurde  serge-deelen,  de  blijvende  aanwezigheid  van  het 
projectiel,  zijn  omstandigheden,  onafhankelijk  van  onzen  wil, 
die  pas  in  hunne  gevolgen  bestreden  kunnen  -worden. 

In  de  behandelingsmethoden  dezer  etteringen  kwam  sinds 
de  vorige  maanden  geene  wijziging.  Ik  meen  dus,  dat  gevoe- 
gelijk overgegaan  kan  worden  tot  de  beschouwing  der  ver- 
schillende plaatis  gehad  hebbende  verwondingen. 

Verwondingen  van  het  hoofd. 

Gedurende  dit  kwartaal  kwamen  voor  zes  verwondingen  van 
het  hoofd,  waarvan  twee  lichte  en  vier  zware  verwondingen. 

De  beide  lichte  zijn : 

I®.  No.  457  van  het  register;  diep  schampschot  langs  den 
onderrand  van  de  kin ;  het  been  is  van  periost  ontbloot ;  onder 
de  gewone  behandeling  was  de  wond  na  een  2-tal  weken 
genezen. 

2®.  No.  464  van  het  register;  dit  betreft  een  klewanghouw 
over  de  wang  en  een  over  den  binnenrand  der  linker  hand, 
bij  den  Eur.  fus.  P. 

Onder  aseptische  occlusie  genazen  de  primair  gehechte 
wonden  goed,  zonder  stoornissen,  zoodat  patiënt  een  2-tal 
weken  na  de  verwonding  genezen  kon  ontslagen  worden. 

Van  de  vier  zware  verwondingen  betreft  één  een  schotwond 
langs  den  schedel ;  een  tweede  een  schot  door  de  beide  helf- 
ten der  onderkaak  en  den  mondbodem ;  terwijl  de  beide 
andere  zijn  schoten  door  de  bovenkaak  en  de  orbita. 

Het  eerste  geval  (No.  473  van  het  register)  betreft  den 
Eur.  fus.  W.  van  het  I2«  Bat.  Inf,  5®  C,  die  den  7^*°  Januari 
te  Lohang  gewond  werd  door  een  schot  langs  het  linker 
wandbeen,  beginnende  ter  hoogte  van  het  tuber  parietale. 

De  wond  verliep  in  voor-achterwaartsche  richting  tot  in  de 
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slaapstreek,  ongeveer  ter  lengte  van  4Y9  centimeters.  In  de 
wond  lag  het  been  bloot,  doch  bij  sonde-onderzoek  bleek  niets 
van  eene  fractuur. 

Pat.  had  echter  direkt  na  de  verwonding  belangrijke  spraak- 
belemmeringen  gekregen,  nadat  hij  eenige  oogenblikken  (hoe 
lang  was  onbekend)  bewusteloos  was  gebleven  —  doch  deze 
bewusteloosheid  kon  niet  langdurig  geweest  zijn,  daar  patiënt 
nog,  nadat  de  wond  verbonden  was,  korten  tijd  geloopen  had- 
Kort  na  binnenkomst  werd  bij  patiënt  geconstateerd:  pu- 
pillen van  gelijke  grootte  en  goed  reageerende ;  zware  hoofd- 
pijnen; pols  64,  week;  motiliteit  van  rechter  arm  en  hand  en 
van  rechter  been  en  voet  ongestoord;  de  kracht  niet  vermin- 
derd, vergeleken  bij  de  linker  zijde.  Behalve  zware  hoofd- 
pijnen geen  andere  verschijnselen,  die  hersendruk  waarschijn- 
lijk maken.  Braken  bestond  niet,  wel  duizeligheid  en  vrij 
sterke  auaemie;  temperatuur  niet  boven  37^.4. 

Percussie  van  den  schedel  niet  pijnlijk. 

Geen  gezichtsstoornissen;  telt  vingers  op  vrij  grooten  af- 
stand (7  meter)  volkomen  correct;  oogbewegingen  normaal. 
Geen  sensibiteitsstoornissen. 

Eetlust  gering;  tong  beslagen;  ontlasting  traag. 

Pat.  zelf  wijst  bij  het  ondervragen  alleen  naar  zijn  voor- 
hoofd en  blijkt  daar  zeer  pijnlijk  te  zijn.  Percussie  is  daar 
niet  pijnlijk. 

De  wond  bevindt  zich  aan  de  linker  zijde,  ongeveer  ter 
hoogte  van  de  sutura  coronaria  en  boven  de  suturasquamosa; 
geen  fissuren  te  voelen;  weeke  deelen  niet  van  den  schedel 
hier  ter  plaatse  losgescheurd.  Het  meest  opvallend  bij  onder- 
zoek is  de  aanmerkelijke  spraakbelemmering;  pat.  antwoordt 
met  slechts  zeer  korte  woorden  en  hoofdzakelijk  door  knikken 
met  het  hoofd. 

Eenige  dagen  na  binnenkomst  bleek  de  spraakstoornis  iets 
verminderd  te  zijn. 

Laat  men  pat.  het  ABC  opzeggen,  dan  komt  hij  niet  verder 
dan    tot    de    G,  terwijl  hij  verklaart  vroeger  het  ABC  wel 
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te  hebben  gekend  en  tamelijk  goed  te  hebben  kunnen  lezen ; 
spreekt  patiënt  thans  eenige  zinnetjes,  dan  vergeet  hij  woor- 
den. Zegt  men  hem  bij  het  opzeggen  van  het  A  B  C,  na 
de  G,  de  letters  voor,  dan  kan  hij  die  behoorlijk  nazeggen ; 
mist  echter  wel  eens  in  de  aanduiding  der  volgorde.  Legt 
men  hem  iets  ter  lezing  voor,  dan  kan  hij  dit,  hoewel  stoo- 
tend, hardop  lezen.  Ook  het  schrijven  gaat  tamelijk  goed; 
hij  kan  zijn  naam,  stamboeknummer,  geboorteplaats  enz. 
schrijven,  maar  verklaart  nimmer  een  groot  scribent  geweest 
te  zijn.  Gedicteerde  zinnetjes  uit  het  hoofd  op  te  schrijven, 
gaat  absoluut  niet,  evenmin  zinnen  na  te  zeggen.  Vraagt 
men  hem,  hoe  het  met  hem  gaat,  dan  zegt  hij  „wond  pijn" 
en  vergeet  het  lidwoord  en  het  werkwoord;  zonder  dat  hij 
zich  daarvan  bewust  is;  zegt  men  hem  woorden  voor,  dan 
zegt  hij  die  na.  Patiënt  behield  nu  zijne  hoofdpijnen  en 
duizeligheid  —  overigens  niet  de  minste  complicatiën  —  totdat 
den  17*****  Januari  eene  lichte  epileptiforme  aanval  optrad.  Bij 
den  komst  van  den  Officier  van  Gezondheid  der  wacht  werd 
geconstateerd:  „s'morgens  om  ö^j  uur  stertoreuse  ademhaling; 
vochtige,  kil  aanvoelende  huid;  pols  regelmatig  en  goed  ge- 
vuld; frequentie  84  a  90;  bij  het  aanroepen  worden  de  oogen 
wel  geopend,  doch  blijken  de  bulbi  strak  gefixeerd  te  zijn; 
op  vragen  geeft  hij  geen  antwoord ;  expectoreert  evenmin  op 
aanmaning.  Handen,  armen  en  beenen  liggen  slap,  maar, 
volgens  zeggen  van  de  omliggende  zieken,  zou  patiënt  met 
beide  armen  gr  ij  pbe  wegingen  gemaakt  hebben." 

Eenige  uren  later  vernam  ik  nog,  dat  gedurende  den  aan- 
val de  vingers  krampachtig  gecontraheerd  waren  geweest 
en  in  de  handpalmen  gedrukt;  maar  ik  kon  niet  te  weten 
komen,  of  de  krampen  met  beide  armen,  dan  wel  uitsluitend 
rechtszijdig  of  liukszijdig  waren  geweest,  daar  de  antwoorden 
der  omstanders  daaromtrent  zeer  uiteen  liepen. 

In  de  onderste  extremiteiten  blijkt  patiënt  geene  krampen 
gehad  te  hebben. 

Met   het    oog   op    dit    insult    werd   den  volgenden  dag  in 
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narcose  de  wond  breed  opengelegd  en  het  schedeldak  over 
groote  uitgebreidheid,  ter  plaatse  van  de  wond,  nauwkeurig 
geinspecteerd.  Behalve  dat  op  eene  plaats  een  stukje  lood 
in  het  been  geinclaveerd  was,  wat  er  zeer  gemakkelijk  uit  te 
verwijderen  was,  werd  aan  het  schedeldak  niets  abnorms 
geconstateerd. 

Percussie  van  het  been  bracht  evenmin  eenige  afwijking 
aan  het  licht.  De  wondranden  werden  lineair  gemaakt  en 
gehecht,  .waarna,  onder  aseptisch  steriel  verband,  de  wond 
genas,  met  adhaesie  van  het  litteeken  aan  het  been. 

Groote  giften  joodkali  hadden  geene  noemenswaardige  ge- 
volgen ;  wel  werd  gaandeweg  de  spraak  iets  beter ;  het  epilep- 
tiform  insult  herhaalde  zich  niet;  de  gang  van  patiënt»  bleef 
ongestoord.  Hij  sprak,  ofschoon  niet  veel,  met  zijne  mede- 
verpleegden  en  gaf  mij  ook  steeds  antwoord  op  gestelde 
vragen,  meestal  echter  in  afgebroken,  korte  zinnen,  met  weg- 
lating van  lidwoorden,  voegwoorden  en  dikwijls  ook  van 
werkwoorden. 

Deze  afwijking  in  de  spraak  komt  met  geen  enkele  der  drie 
hoofdvormen  (Lichtheim)  van  aphasie  overeen. 

Immers  bij  de  zuivere  aphasie  van  Broca  {motorische  of 
atactische  aphasie)  zijn  de  willekeurige  spraak,  het  naspreken, 
het  hardop  lezen,  het  willekeurig  schrijven  (hier  zeer  gebrekkig, 
maar  pat.  verzekerde  vroeger  niet  veel  meer  dan  zijn  naam 
te  kunnen  schrijven)  en  het  schrijven  naar  dictaat  (hier  ook 
bemoeilijkt)  opgeheven,  wat  in  casu  niet  het  geval  was. 

Bij  de  antnestische  aphasie  zijn  de  willekeurige  spraak  en  het 
willekeurig  schrift  opgeheven,  wat  hier  evenmin  het  geval  was. 
Bij  sensorische  (Wernicke's)  aphasie^  zijn  opgeheven:  het 
verstaan  van  het  gesprokene,  het  verstaan  van  het  geschrevene, 
de  mogelijkheid  om  na  te  spreken,  de  mogelijkheid  om  op 
dictaat  te  schrijven  en  de  mogelijkheid  om  hardop  te  lezen. 
Geen  dezer  functiën  bleken  bij  onderzoek  (voor  zoover  het 
intellect  van  patiënt  schrijfproeven  toeliet)  volkomen  gestoord. 
Meer  komen   de  waargenomen  verschijnselen  overeen  met 


78 

de  paraphasie  d.  i.  (MoEBlUS)  „die  Fehler  in  der  Wort- 
beugung  uiid  Wortstellung/'  met  ouderbreking  in  de  banen 
tusschen  de  drie  cardinale  punten  van  het  schema  vnn 
LiCHTHElM  zonder  dat  de  spraak  volkomen  belemmerd  wordt 
(M0ËBIUS9    Diagnostik  der  Nervenkrankheiten  1886  pag.  30). 

De  juiste  diagnose  te  stellen  van  den  aard  der  voorhanden 
spraakbelem mering,  zal  ik  geenszins  wagen;  immers  het  bewan- 
delen van  den  moeielijk  begaanbaren  en  gevaarlijken  weg  der 
neuro-diagnostiek  eischt  allereerst  een  deskundigen  gids.  Geen 
benaderende  diagnose  was  echter  noodig,  om  de  vraag  te 
beantwoorden,  die  ik  mij  zelf  stelde :  was  chirurgisch  ingrijpen 
bij  dezen  lijder  geïndiceerd? 

KoENlG  (Specielle  Chirurgie,  6*  uitgave,  1893,  pag.  90)  be- 
schouwt de  aphasie,  na  trauma  opgetreden,  wel  degelijk  ook 
als  eene  gelocal'seerde  hersenaandoening,  die  ons  eene  indicatie 
geeft  voor  chirurgisch  ingrijpen,  echter  alleen  wanneer  er  of 
van  eene  zuivere  Broca  sche  aphasie  sprake  is  met  zeteling 
in  het  dienovereenkomstige  BROCA'sche  centrum  in  de  fron- 
taal-winding, dan  wel  van  eene  sensorische  (Wernicke)  aphasie, 
met  zeteling  in  de  eerste  temporaal-winding.  Voorloopig 
meent  hij  de  verdere  vormen  nog  buiten  beschouwing  te 
moeten  laten. 

Gallez  (La  trépanation  du  crane,  Parts ^  1893,  pag.  278  en 
v'gg)  meent,  dat  bij  bloedingen,  intracranieel  gelegen,  de 
aanwezigheid  van  aphasie  ons  den  weg  kan  wijzen,  waar  de 
traumatische  bloeding  gelegen  is.  Grainger,  Stewart,  Mac 
EwEN,  Owen,  Ball,  Molière,  verrichtten  allen,  met  meer- 
der of  minder  gunstige  resultaten,  trepanatie  in  de  streek 
van  den  linker  sulcus  Rolandi  bij  bestaande  aphasie.  Echter 
volgens  de  mededeelingen  (bij  Gallez  te  vinden),  bijna  allen 
bij  bijna  volkomen  aphasie  met  nog  meerdere  motorische  stoor- 
nissen, syncope  of  coma,  zoodat  eene  intracranieele  bloeding 
waarschijnlijk  was  en  ook  meestal  gevonden  werd. 

Bestond  hier  nu  eenige  reden  om  eene  intracranieele  bloe- 
ding aan   te    ücmen.     De  caracteristica   der  bloedingen  zijn 
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hun  progressief  karakter,  benevens  de  drukverschijnselen,  die 
zij  veroorzaken.  Na  het  medegedeelde  zal  er  wel  geen  sprake 
van  kunnen  zijn,  de  aanwezige  symptomen  als  progressief  te 
beschouwen,  eerder  het  tegendeel;  de  hoofdWlacht  van  dea 
patiënt  vormden  de  hoofdpijnen,  die  hij  aangaf  als  te  zetelen 
in  het  voorhoofd,  boven  beide  oogen. 

Deze  pijnen,  in  verband  met  de  aphasie  of  paraphasie, 
zouden  het  vermoeden  kunnen  wekken,  dat  wij  in  dit  geval 
te  doen  hadden  met  het  haematoma  anticum  van  Krönlein. 
Daargelaten  het  zeldzame  van  dit  haematoom,  pleiten  tegen 
zijn  bestaan  reeds  de  afwezigheid  van  eenige  toename  der 
symptomen,  benevens  het  zeer  snelle  optreden  der  aphasische 
stoornis  bij  onzen  lijder  en  de  afwezigheid  van  verschijnselen 
van  intracranieele  drukverhooging.  Men  zou  dan  gedwon- 
gen zijn  in  dit  geval  eene  zeer  geringe  bloeding  aan  te  ne- 
men, maar  om  nu  bij  deze  onzekerheid  den  schedel  te  openen, 
op  eene  plaats  waar  men,  door  kwetsing  der  arteria  meningea 
media,  gevaar  loopt  eene  veel  ernstiger  bloeding  (al  is  het  dan 
ook  in  een  open  wond)  te  veroorzaken,  leek  mij  wat  rigoureus. 

Als  tweede  mogelijkheid  om  den  aard  der  afwijking  te 
bepalen,  zou  gedacht  moeten  worden  aan  eene  fractuur  der 
tabula  vitrea,  ter  plaatse  van  het  benedenste  einde  van  den 
sulcus  Rolandi.  Uitwendig  ontbrak  a^n  het  schedeldak  ieder 
bewijs  van  laesie  of  infractie;  door  toch  eene  binnenwaartsche 
buiging  der  tabula  vitrea  aan  te  nemen,  zou  men  het  oude 
standpunt  huldigen,  waarbij  men  bij  iedere  schedelwond  tre- 
paneerde,  omdat  men  gezien  had,  dat  de  breuk  der  tabula 
vitrea  zoo  veelvuldig  na  trauma  voorkwam.  Zelfs  nu  al 
aannemende,  dat  er  eene  fractuur  der  tabula  vitrea  was,  wordt 
het  hoogst  questieus,  of  in  casu  het  openen  van  den  schedel 
geïndiceerd  was. 

KOENIG  (pag.  45)  geeft  toe,  dat  het  van  een  theoretisch 
standpunt,  bij  het  bestaan  eener  depressie,  juist  is,  deze  de- 
pressie en  de  van  haar  afhankelijke  symptomen  op  te  heffen 
maar    „in    der   That    aber    ist   doch  der  Werth  einer  darauf 
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gerichteten  Operation  ein  geringerer  wenn  sie  nicht  zugleich 
den  Zweck  hat  gegen  bestimmte  Gehirnerscheinungen  welche 
im  Zunehmen  sind,  wir  meinen  die  Zeicheu  von  Gehirndruck 
oder  localisirter  Reizang  ein  zu  schreiten" —  maar  dan  zijn 
het  de  verschijnselen  van  den  verhoogden  bloedsdruk,  die  de 
indicatie  geven,  niet  de  depressie- verschijnselen  op  zich  zelf 
,,denn  die  Erscheinungen  von  Druck,  welche  durch  eine  Depres-- 
sion  herbeigefïihrt  werden,  pflegen  sich  sobald  sie  uncomplicirt 
sind,  spontan  aus  zu  gleichen."  (pag.  46)  en  het  verwijt,  dat 
na  de  depressie  tengevolge  van  hersenlaesie  er  epilepsie,  mor- 
bus  mentis  of  blijvende  hersenverschijnselen  zouden  achter- 
blijven, in  meerdere  mate  dan  na  trepanatie  zelf,  acht  KöNiG 
voorloopig  nog  ongegrond  en  nog  niet  bewezen;  slechts  dan 
wanneer  het  blijken  mocht,  dat  epilepsie,  morbus  mentis  enz. 
veelvuldiger  en  heviger  optreden  na  eenvoudige,  ongecompli- 
ceerde depressie,  dan  na  eenvoudige  fractuur  en  dislocatie, 
acht  KöNiG  de  opheffing  der  bestaande  depressie  geïndiceerd 
hoeveel  te  meer  dan  voor  cene  problematische  fractuur  der 
tabula  vitrea,  in  casu. 

Ook  Gallez  {pag.  241)  is,  op  grond  van  een  uitgebreid 
ondorzoek  der  casuïstiek  en  schifting  der  diverse  zienswijzen, 
van  dezelfde  meening.  De  diagnose  van  breuk  der  lamina 
vitrea  is  zeer  moeilijk  „et  dans  la  doute  vaut  mieux  attendre 
les  premiers  accidents". 

2^als  bekend  trachtte  Sedillot  door  percussie  van  den 
schedel  en  gelijktijdige  auscultatie,  het  schuiven  der  fragmenten 
te  beluisteren,  iets  wat  meestal  negatieve  uitkomsten  geeft. 
Stromeijer  maakt  slechts  van  percussie  gebruik;  bij  onzen  pa- 
tiënt kon  ook  op  deze  wijze  geen  fractuur  aangetoond  worden. 

Het  epileptiforme  insult,  9  dagen  na  binnenkomst,  zou  ons 
wel  kunnen  doen  denken  aan  eene  hersenprikkeling  (door 
splinters?).  Maar  dit  insult  heeft  zich  na  eene  verpleging 
van  2Y3  maand  niet  meer  herhaald.  Verschijnselen  van  fa- 
cialis-paralyse  waren  er  niet,  en  ongelukkigerwijze  was  de 
aanval  op  den  17***°  Januari  in  hoofdzaak  reeds  voorbij,  toen 
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de  geneesheer  kwam  (ofschoon  direkt  gekomen,  daar  hij  op 
de  mogelijkheid  van  een  aanval  attent  was  gemaakt),  zoodat 
niet  uitgemaakt  kon  worden,  of  hier  werkelijk  van  unilaterale 
epileptiforme  krampen  sprake  was  geweest,  wat  beslissend 
ware  geweest  voor  de  te  volgen  therapie. 

Juist  de  afwezigheid  van  lagere  aanvallen  maakt  het  voor  mij 
•onwaarschijnlijk,  dat  h-'er  sprake  is  geweest  van  eene  prikkeling 
der  hersenschors  door  splinters  der  tabula  vitrea;  immers  het 
direkt  optreden  der  aphasie  en  (wanneer  het  niet  te  gewaagd 
is  dit  differentieel  diagnosticum  hier  ter  sprake  te  brengen) 
het  weinig  gedefinieerde  van  het  aphasische  beeld,  zouden 
eerder  het  vermoeden  doen  rijzen  van  eene  contusio  cerebri. 

De  primair  opgetreden  syncope ;  de  hoofdpijnen ;  de  lang- 
zame verbetering  die  optrad,  al  was  zij  ook  quantitatief  gering; 
het,  gedurende  den  langen  tijd  van  observatie,  afwezig  blijven 
van  epileptiforme  aanvallen,  die  op  eene  continueele  prikke- 
ling der  hersenschors  zouden  gewezen  hebben,  en  ten  slotte 
de  lichte  vasomotorische  stoornissen  die  optraden,  zij  alle 
zijn  met  het  aannemen  eener  contusio  cerebri  niet  in  tegen- 
spraak; aan  de  vaste  beslissing,  of  zij  werkelijk  heeft  plaats 
gehad,  zal  ik  mij  niet  wagen,  te  meer  daar,  ik  herhaal  het, 
hier  de  toestand  in  de  twee  maanden  betrekkelijk  weinig  ver- 
beterd is,  wat  in  het  algemeen  bij  contusio  cerebri  niet  het 
geval  is,  want  juist  de  kwetsingshaard  bij  contusio  verhoudt 
zich  tamelijk  analoog  met  die  bij  hersenbloedingen  zonder 
trauma  (KoENiG  I  92)  d.  w.  z.  dat  zij  spontaan  genezen,  al  is 
het  dan  ook  soms  met  blijvende  zenuwstoornissen,  hetzij  van 
organischen,  hetzij  van  functioneelen  aard. 

KoENiG  predikt  dan  ook  gedecideerd  onthouding  van  chi- 
rurgisch ingrijpen  in  deze  gevallen;  de  indicatie  tot  trè- 
panatie  na  schedeltrauma  ligt  „überall  da  wo  die  Epilepsie 
durch  die  Entwickelung  des  Anfalls  eine  Erkrankung  eines 
bestimmten  Rindenfeldes  anzeigt"  (ib,  pag.   116). 

Deze  overwegingen  mogen  onze  handelwijze  van  abstinentie 
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van  trepanatie  in  casu  rechtvaardigen,  ik  meende  mij  zelf  er 
niet  toe  gerechtigd,  zelfs  niet  tot  eene  eigenlijke  „proeP*  tre- 
panatie naar  Wagner,  gesteund  door  de  waarschuwing  van 
den  voorzichtigen  KOENIG  „denn  man  hat  bis  vor  kurzer 
Zeit  in  der  That  planlos  operirt  und  planlos  Statistik  getrteben, 
sich  dabei  beruhigt,  wenn  der  Kranke  nicht  starb.*'  (KoENiG 
I.  pag.  114). 

Toen  dan  ook  na  betrekkelijk  geruimen  tijd  aanvallen 
van  epilepsie  en  andere  ernstige  zenuwsymptomen  uitbleven, 
meende  ik  het  't  raadzaamste  patiënt  voor  evacuatie  naar 
Padang  voor  te  dragen.  Met  het  oog  op  'smans  toestand  wel 
overtuigd  zijnde,  dat  van  daar  een  vertrek  naar  Holland  zou 
volgen,  gaf  ik  hem  den  raad  mede  bij  het  uitblijven  van 
beterschap  of  bij  het  optreden  van  ernstiger  symptomen, 
zich  aan  de  kliniek  van  Hollaud's  bekenden  neuroloog  te 
vervoegen,  in  de  overtuiging  dat  daar  de  juiste  indicatie  eener 
eventueele   trepanatie  dan  wel  gesteld  zou  worden. 

In  de  veertien  dagen  waarin  ik  als  transportgeleider  naar 
Padang  mij  aldaar  kon  informeeren  over  'smans  toestand, 
was  er  geen  verandering  gekomen,  alleen  was  de  hoofdpijn 
verminderd,  wat  patiënt  zelf  aan  de  mindere  warmte  toeschreef. 

De  tweede  der  ernstige  hoofdverwondingen  is  een  schot 
door  de  onderkaak  bij  den  Inl.  fus.  SOERODIKROMO  Alg.  Stb. 
No.  47008  van  het  9*  Bat.  (No.  3  register  VlI'j.  Den  14» 
Februari  werd  patiënt  bij  het  steken  van  zijn  hoofd  boven 
eene  verschansing  door  een  kogel  gewond  door  de  beide 
helften  der  onderkaak  en  door  den  mondbodem. 

De  kleinste  opening,  vermoedelijk  de  ingangsopening,  was 
aan  de  rechter  zijde  even  boven  den  kaakrand  en  2  vinger- 
breed  vóór  den  angulus  maxillae  inf.  De  kaak  was  hier  niet 
in  hare  continuiteit  gestoord.  Eene  zeer  groote  opening  was 
iVi  vingerbreed  vóór  den  angulus  sinister  met  splinterbreuk 
der  linker  kaakhelft.  Pat.  kwam  den  16  Februari  binnen 
met  een  steenharde  zwelling,  door  bloeding  en  oedeem  ver- 
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oorzaakt,  van  de  regio  inframaxillaris,  reikende  beiderzijds  van 
het  aangezicht  tot  halverhoogte  van  den  hals.  De  tong  was 
door  de  enorme  zwelling  van  den  mondbodem  tegen  het 
palatum  aangedrukt,  terwijl  het  slijmvlies  van  den  mondbo- 
dem zelf  als  een  bloedig  worstachtig  lichaam  tusschen  de 
tandenrij  uitpuilde.  Uit  de  linker  opening  vloeiden  bloedige 
en  slijmige  etter  en  resten  van  gebruikte  spijzen. 

Pat.  was  zeer  anaemisch  met  weeke  pols,  febrisiteerde 
(38^.9)  en  verspreidde  een  afschuwelijken  foetor  ex  ore.  KOE- 
NIG  (Lehrb.  der  Chir  1893  P^ë»  ^93)  ^  ook  v.  MOSETIG 
Moorhof  (Kriegschirurgie  1887  pag.  152)  ontraden  eene 
energische  splinterextractie  in  deze  gevallen,  omdat  meestal 
meer  van  deze  verwondingen  terecht  komt  dan  zich  aanvan- 
kelijk laat  aanzien;  de  kaak  is  betrekkelijk  goed  gevoed  en 
beenfragmenten  heelen  dikwijls  volkomen  goed  in,  waarvan 
men   dat  op  het  eerste  gezicht  niet  gedacht  zou  hebben. 

In  casu  maakte  het  belangrijke  oedeem  en  de  sterke  zwelling 
een  operatief  ingrijpen  moeielijk,  daargelaten  nog  dat  met  den 
enormen  foetor,  het  afvloeien  van  speeksel  etc.  aan  primaire 
genezing  der  beenwonden  toch  niet  te  denken  viel.  Een 
Priessnitzsch  verband  om  hoofd,  hals  en  borst  werd  aange- 
legd, met  het  gevolg  dat  de  zwelling  gedurende  de  volgende 
dagen  geleidelijk  afnam,  bij  dagelijks  ettelijke  malen  her- 
haalde uitspoeling  der  wond. 

Bij  digitaal  onderzoek  (^Va)  bleek  dat  links  een  volledige 
splinterfractuur  bestond.  Van  de  linker  kaakhelft  was  de 
ramus  ascendens  benevens  een  deel  van  het  corpus  in  de 
mondholte  getrokken  door  de  werking  van  den  musculus 
masseter.  Iets  meer  naar  voren  staken  de  beide  achterste 
molares,  door  een  beenbrug  aan  elkaar  gebleven,  ver  bene- 
den de  aanhechting  van  het  tandvleesch  in  de  mondholte 
uit.  Het  corpus  maxillae  voelde  men  hier  ter  plaatse  in 
splinters  gebroken,  werker  vorm  en  ligging  niet  nauwkeurig 
nagegaan  konden  worden  Den  24  en  25  Februari  traden 
telkens    bloedingen    op,    die    gemakkelijk    te    stelpen    waren 
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en  welke  ik  toeschreef  aan  de  verweeking  van  den  aanvan- 
kelijk gevormden  thrombus  arteriae  alveolaris  inf.  of  van 
de  lingualis,  ongeveer  den  9*°  a  io*°  dag,  na  de  verwon- 
ding, en  veroorzaakt  door  de  suppuratie  uitgaande  van  de 
stomatitis.  Den  26*°  werd  in  narcose  de  extractie  der  splinters 
verricht  met  het  doel  om,  zoo  de  splintering  zeer  ernstig 
bleek  te  zijn,  de  linkerhelft  der  onderkaak  in  toto,  zooveel 
mogelijk  subperiostaal,  te  resecteeren.  Langs  den  onderrand 
van  de  linker  kaakhelft  werd  eene  incisie  gemaakt  tot  aan 
den  angulus  maxillae,  en  werd  deze  snede  direkt  tot  op  het 
been  door  gevoerd.  Van  af  den  angulus  werd  vertikaal  naar 
boven  eene  snede  gemaakt  alleen  door  de  huid  en  het  onder- 
huidsche  vet  weefsel,  ter  sparing  van  de  takken  van  den  nervus 
facialis,  geheel  overeenkomstig  de  nauwkeurige  beschrijving 
bij  Faraboeuf.  (Précis  de  manuel  opératoire  1895  pag.  958). 
Voorloopig  werd  de  snede  over  de  kin  achterwege  gelaten, 
d;iar  ik  eerst  de  uitbreiding  der  versplintering  wilde  vaststellen. 

Nadat  het  periost  hier  en  daar.  waar  het  nog  adhaerent 
en  aanwezig  was,  aan  binnen  en  buitenvlakte  van  de  kaak 
tot  over  de  beide  lineae  obliquae  losgemaakt  was,  werd  een 
overzicht  verkregen  van  de  laesie,  terwijl  nu  de  ramus  ascen- 
dens  ook  goed  te  palpeeren  was.  De  bevinding  was  nu 
zooals  volgend  schema  aangeeft,  waarin  de  gestreepte  stukken 
de  diverse  fragmenten  aangeven.  Echter  waren  de  fragmen- 
ten, hoewel  in  hoofdzaak  den  aangegeven  vorm  bezittende,  in 
losse  en  samenhangende  deelen  gesplitst  Verder  was  nog 
de  ramus  ascendens  in  haar  onderste  2/3  gedeelte  gefrac- 
tureerd,  overeenkomstig  met  het  vlak  van  teekeu  ing  en  was 
het  stuk  b,  tusschen  deze  beide  fragmenten  ingeklemd. 

Ook  het  stuk  a.  stak  gedeeltelijk  in  de  mondholte  uit. 

Daar  de  wond  alreeds  belangrijk  suppureerde  en  een 
definitieve  bloedstelping  met  het  oog  op  de  voorafgegane 
bloedingen  noodzakelijk  was,  en  buitendien  al  het  voor  sup- 
puratie geschikte  materiaal  grondig  opgeruimd  moest  worden, 
werden  alle  losse  beenstukken  geëxtraheerd,  hier  dus  gehan- 
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deld  tegen  het  bovenaangehaalde  advies  van  KöNlG,  MOSETIG 
Moorhof,  Hoffe  e.  a.  m.  om  bij  fractuur  der  onderkaak  af  te 
wachten  in  hoeverre  de  splinters  in  den  nieuwen  callus  worden 
opgenomen.  De  stukken  /,  d  en  c  waren  gemakkelijk  te  ver- 
wijderen; het  fragment  b  was  reeds  bij  de  tamponade  der 
bloeding,  welke  extractie  der  wijsheidskies  noodzakelijk  maakte, 
geëxtraheerd.  Het  stuk  a  werd  na  de  extractie  van  den 
2***   molaris  met  een  kiezentang  verwijderd. 

De  geheele  opstijgende  tak  was  door  werking  van  den 
musc.  masseter  en  van  den  musc.  pterygoid  int.  sterk  naar 
boven  getrokken. 

Nadat  de  wondranden  uit  elkaar  gehouden  waren,  werden 
de  beenuiteinden  met  kettingzaag  en  snijdende  beentang  ge- 
ëffend volgens  de  beide  blauwe  lijnen. 

Om  nu  verplaatsing^  van  beide  fragmenten  te  voorkomen, 
werden  de  beide  uiteinden  door  een  beennaad  met  zilverdraad 
tegen  elkaar  gehouden,  met  de  bedoeling  om  aan  de  tan- 
denrij  stevigheid    te    geven  door  eene  korte  stevige  fibreuse 
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verbinding  te  doen  ontstaan,  zooals  die  ook  beoogd  wordt 
door  de  operatie  van  VON  ESMARCH  bij  kaakklem.  Immers 
wordt  daarbij»  vlak  voor  de  plaats  van  het  impediment  der 
vrije  kaakbeweging,  een  wigvormig  stuk  met  de  basis  naar 
beneden  uit  de  continuiteit  van  den  horizontalen  tak  geno- 
men, waarna  zich  dan  eene  stevige  fibreuze  massa  vormt 
als  pseudarthrose. 

Nadat  bovenbedoelde  zaagvlakten  gevormd  waren,  moesten 
verder  zooveel  mogelijk  de  mondholte  en  de  mondbodem 
afgesloten  worden,  om  het  aanhoudend  uitstroomen  van  speek- 
sel en  voedsel  te  voorkomen;  patiënt  was  tot  dusverre  in 
gemengde  narkose,  later  in  halve  narkose  met  ietwat  opge- 
heven bovenlijf  en  hoofd. 

Om  de  afsluiting  tusschen  de  mondholte  en  de  uitwendige 
wond  te  verkrijgen,  moest  de  onregelmatige  wond  die  bijna 
een  halven  vinger  doorliet,  omsneden  worden  en  moesten  de 
periost-  en  tandvleeschlappen  aan  elkaar  gehecht  worden.  De 
hechting  leverde  in  het  uitertst  losse,  oedemateuse  en  murwe 
weefsel  groote  moeielijkheden  op  en  gelukte  slechts  in  het 
bovenste  deel;  in  het  onderst-voorste  deel  scheurde  de  draad 
door  het  weefsel  heen.  Bij  verdere  omsteking  op  den  top 
van  den  vinger,  die  in  de  mondholte  gebracht  was,  volgde 
eene  hevige  bloeding  welke  door  tamponade  niet  te  stelpen 
was,  zoodat  eene  haemorrhagie  uit  de  arteria  lingualis  aan- 
genomen moest  worden. 

Eene  onderbinding  in  de  wond  bleek  onmogelijk.  Aan 
continuiteits  onderbinding  der  arteria  lingualis  viel  niet  te 
denken  daar  de  operatie,  toch  al  zeer  moeielijk,  in  het  losse 
deels  oedemateuse  deels  geinfiltreerde  en  met  bloed  geimbi- 
beerde  weefsel  uiterst  bezwaarlijk  zoude  zijn,  daargelaten  nog 
de  mogelijkheid  dat  de  bloeding  uit  een  ander  vat  plaats  had. 
Ik  oordeelde  het  dus  beter  de  arteria  carotis  externa  tus- 
schen den  oorsprong  der  arteria  thyreoïdea  en  der  arteria 
lingualis  te  onderbinden,  ook  al  omdat  hier  de  anatomi- 
sche  verhoudingen    nog  intakt  waren,  en  er  snel  gehandeld 

6 


82 

moest    worden,    daar   patiënt    zeer    bedenkelijk    coUabeerde. 

Ik  was  op  dit  evenement  voorbereid,  had  zelfs  van  te  vo- 
ren overwogen  of  het  niet  wenschelijker  ware  de  onderbinding 
der  carotis  externa  aan  de  kaakoperatie  te  doen  voorafgaan. 
Faraboeuf  (Manuel  opératoire  pag.  952)  ontraadt  dit,  omdat 
hij  meent  dat  resectie  eener  kaakhelft,  zelfs  exarticulatie 
daarvan,  eene  minder  ernstige  operatie  is  dan  de  onderbin- 
ding der  carotis  externa;  wel  acht  hij  de  prognose  daarvan 
zeer  gunstig  maar  hare  techniek  uiterst  moeielijk.  Overeen- 
komstig zijne  raadgevingen  werd  de  onderbinding  verricht, 
onder  assistentie  van  collega  SCHOONHEID. 

Eerst  werd  de  voorste  rand  van  den  musc  sternocleido- 
mastoideus  blootgelegd  met  den  grooten  hoorn  van  het 
tongbeen  als  midden. 

Toen  de  spierrand  in  het  operatieveld  bloot  lag,  werd  stomp 
verder  geopereerd  naar  den  grooten  hoorn  toe,  de  truncus 
venosus  thyreofacialis  naar  achteren  getrokken  en  werd  de  caro- 
tis externa  tusscheu  hare  beide  eerste  takken  (art.  thyreoidea 
superior  en  lingualis)  onderbonden,  Ten  overvloede  over- 
tuigde ]k  mij  ervan,  dat  de  pols  der  art  temporalis  aan  de 
zieke  zijde  verdwenen  was. 

De    onderbindingswonde    werd  geheel  gesloten. 

De  bloeding,  die  intusschen  bij  het  van  te  voren  zeer 
anaemische  individu  door  hartzwakte  verminderd  was,  stond 
na  de  onderbinding  geheel. 

Daar  de  patiënt  echter  nog  in  tamelijken  graad  van  collaps 
verkeerde,  werd  van  verdere  sluiting  afgezien  en  de  uitwendige 
wond,  door  hechtingen  verkleind,  verder  getamponeerd.  Onder 
dagelijks  herhaalde  irrigatie  van  wond  en  wondholten  met 
sterke  oplossingen  van  permanganas  kalicus  was  het  wond- 
verloop  afebriel;  alleen  stootten  zich  nog  enkele  necrotische 
beenstukjes  af  en  moest  de  zilverdraadhechting  verwijderd 
worden. 

Den  1/4  was  er  eene  rechtszijdige  zwelling;  na  applicatie 
van  een  Priessnitzsch  verband  volgde  fluctuatie  ter  plaatse,  en 
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na  incisie  bleek  aan  de  ingangsopening  van  het  schot  eén 
klein  necrotisch  beenstuk  der  onderkaak  te  zijn  zonder  con- 
tinuiteitsstoornis  der  kaak. 

Nadat  de  losse  sequesters  geëxtraheerd  waren,  was  den 
^1^  de  rechter  wond  geheel  gesloten  en  was  de  huid  daar 
door  een  vaste  fibreuse  massa  met  de  kaak  vergroeid.  De 
linker  wond  was  tot  op  eene  minder  dan  potlooddikke  fistel 
gesloten.  De  actueele  toestand  op  ^/g  was  nu  ongeveer  als 
volgend  schema  aangeeft,  waarin  de  gestippelde  lijnen  den 
vroegeren,  de  getrokken  den  toestand  op  dien  dag  aanduiden. 
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Volledige  sluiting  aan  de  gezonde  zijde  was  'niet  goed 
mogelijk  Vooreerst  is  de  kin  naar  de  zieke  zijde  verplaatst, 
wat  veroorzaakt  wordt  door  den  beennaad,  maar  deels  ook  door 
de   werking   van  den  musc.  pterygoid.  intemus  der  gezonde 
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zijde,  waardoor  bij  fractuur  der  onderkaak  het  grootste  frag- 
ment naar  de  zieke  zijde  wordt  getrokken.  Echter  is  ia 
werkelijkheid  de  tandenrij  aan  de  zieke  zijde  iets  naar  boven 
verplaatst,  zoodat  goede  sluiting  aan  de  tegenovergestelde 
zijde  niet  volkomen  mogelijk  is. 

Het  spreken  van  patiënt  was  op  Yb  ''seds  vrij  goed ;  echter 
nog  niet  zooals  vroeger,  daar  door  de  laesie  van  den  mond- 
bodem    de    spieren  van  de  tong  gedeeltelijk  paralytisch  zijn. 

Doordat  patiënt  aan  de  gezonde  zijde  ook  gaandeweg 
zijwaartsche  beweging  geleerd  heeft,  in  grooter  mate  dan  in 
den  physiologischen  toestand,  gaat  het  kauwen  vrij  goed ; 
patiënt  at  althans  op  eigen  verzoek  biefsteak  e.  a.  vleeschspijzen  ; 
ook  in  de  volgende  weken  nam  de  bewegelijkheid  een  weinig 
toe  en  was  er  door  de  litteekenvorming  een  volkomen  af- 
sluiting der  mondholte  gekomen.  Uitwendig  bleef  er  echter 
eene  kleine  fistel  bestaan,  die  op  been  voerde,  en  zich  niet 
sloot.  Daarom  werd  **/j  in  narkose  geopereerd.  De  oude 
wond  werd  geincideerd,  de  fistel  werd  uitgekrabd  en  aan  bin- 
nen en  buitenvlakte  van  den  ramus  horizontalis  het  periost 
van  het  been  opgelicht. 

Het  bleek  toen,  dat  de  fistel  voerde  op  een  wortel  van 
den  i^  molaris  die  was  blijven  bestaan  en  op  eenige  losse 
beenstukjes.  Nadat  deze  laatste  verwijderd  waren  kon  die 
molaris  van  uit  de  wondholte  geëxtraheerd  worden. 

Tamponade  der  wond. 

Dagelijksche    irrigatie    met  permanganas  kalicus  oplossing. 

De  wond  sloot  zich  zeer  spoedig  onder  deze  behandeling, 
zoodat  patiënt  den  17/7  naar  Padang  geëvacueerd  kon  wor- 
den  met  een  klein  granuleerend,  niet  fistuleus  wondje.  Op 
de  plaats  der  laesie  had  zich  eene  stevige  pseudarthrose  ge- 
vormd. De  opstijgende  tak  van  de  kaak  is  door  spiertractie 
naar  boven  getrokken  en  stevig  gefixeerd,*  zooals  ook  het 
laatste  schema  aangeeft.- 


f 


85 

De  beide  volgende  verwondingen  hebben,  wat  anatomisch 
substraat  betreft,  veel  overeenkomst.  Beide  betroffen  een  schot 
door  beide  helften  der  bovenkaak,  en  door  beide  orbitae 
De  Europ.  fus.  H.  van  het  12®  Bat:  5*  C**  werd  op  2  Januari 
te  Lohong  verwond,  en  kwam  3  Januari  alhier  in  behandeling. 
Er  bestond  toen  een  schotwond,  met  ingangsopening  rechts 
op  den  proc.  zygomaticus  en  uitgangsopening  links  beneden 
den  jukbeensboog.  Het  rechter  oog  was  bij  binnenkomst  totaal 
amaurotisch,  met  het  linker  kon  patiënt  goed  zien.  Uit  de 
beide  neusgaten  vloeide  tamelijk  veel  bloederig  sereus  vocht, 
en  beide  waren  verstopt  met  nasalen  klank  van  de  spraak. 
Patiënt  heeft  hevige  pijnen,  voornamelijk  in  het  verloop  van 
het  schotkanaal.  Pols  72,  normale  kwaliteit,  temperatuur 
niet  boven  de  37.^8.  Het  kauwen  is  bemoeielijkt,  vermoedelijk 
ook  omdat  het  schot  aan  de  linkerzijde  beneden  den  juk- 
beensboog den  musculus  masseter  en  musc.  temporalis,  en 
vermoedelijk    den  proc.  coronoideus  maxillae  heeft  gekwetst. 

Monduitspoeling  met  lauwwarme  permanganas  kalicus  op- 
lossing; eveneens  uitspoeling  van  den  neus  met  zeer  zwakken 
straal  en  voorovergebogen  hoofd. 

Drie  dagen  na  binnenkomst  had  patiënt  alreeds  eenige 
lichtperceptie  van  het  rechteroog. 

Hier  bestonden  bij  binnenkomst  sterke  suggulaties  tot  vlak 
bij  den  comearand^  als  bewijs  dat  er  eene  fractuur  van  de 
orbita  wanden  had  plaats  gehad. 

Bij  ophthalmoskopisch  onderzoek  op  8  Januari^  verricht  door 
collega  I*  kl.  VAN  Deventer,  bleken  er  haemorrhagiën  in 
de  retina  aan  de  rechterzijde  te  zijn,  buitenwaarts  van  de 
papilla  gelegen.  Pat.  kon  toen  op  4  meters  afstand  de  vin- 
gers tellen. 

Steeds  behield  pat.  bloedingen  hoofdzakelijk  uit  het  linker 
neusgat,  welke  echter  gaandeweg  verminderden.  De  beide 
wonden  bleven  onder  de  gevolgde  behandeling,  namelijk 
aseptische  occlusie  en  dagelijks  ettelijke  malen  herhaalde 
irrigatie,  zonder  reactie. 
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De    temperatuur  bleef  normaal  van  af  ^Vi*  ) 

De  sereus  haemorrhagische  uitvloeing  uit  (iet  linker  neus- 
gat werd  iets  meer  putride,  doch  had  einde  Januari  volkomen 
opgehouden. 

Links  bleef  druk  op  de  fossa  canina  steeds  pijnlijk,  en  had 
patiënt  daar  ook  spontane  pijnen;  echter  kon  een  empyeem 
van  het  antrum  niet  aangenomen  worden. 

Het  lastigste  symptoom  bleef  de  beperkte  bewegelijkheid 
van  de  kaak.  Rekking  in  narkose  deed  de  bewegelijkheid 
verbeteren;  gaandeweg  nam  deze  nog  toe. 

Den  22/2  werd  het  rechter  oog  nogmaals  onderzocht  door 
collega  I*  kl.  VAN  der  Spil,  en  bleek  het  dat  er  bestond : 

Visus  O.  L.  5/5; 
O.  D.  5/20; 

Periphere  macula  corneae  (van  vroeger?).  Grezichtsvelden, 
ruw  bepaald,  schijnbaar  goed ;  Binnen  beneden  papil  bestaat 
ontwijfelbaar  pigmentophooping  en  pigmentverplaatsing  langs 
de  vaten. 

De  papil  is  licht  verkleurd,  zoodanig  dat  de  bestaande 
physiologische  excavatie  veel  minder  in  het  oog  valt  dan  op 
O.  S.  In  den  toestand  kwam  weinig  verandering,  en  werd 
patiënt  14/3  naar  /W^//^  geëvacueerd.  In  den  evacuatiestaat 
werd  door  collega  VAN  DER  Spil  nog  aangeteekend :  rechter 
oog  dat  aanvankelijk  door  contusie  v/d.  opticus  blind  was, 
thans  visus  5/15.  Gezichtsveld  goed;  binnen  en  beneden  de 
papilla  nervi  optici  zijn  duidelijke  veranderingen  van  het 
chorioideaalpigment.  De  papil  is  licht  atrophisch  verkleurd, 
stoornis  in  kaakbeweging  door  bindweefselstrengen  in  de 
kaakspieren.  De  neusademing  is  bemoeielijkt,  vooral  links, 
door  verplaatsing  van  beenplaten;  lichte  rhinitis. 

Den  14/3  werd  patiënt  naar  Padang  geëvacueerd;  ik  was 
toen  te  Kota-Radja  niet  aanwezig,  en  speet  mij  bij  terug- 
komst alhier  het  vertrek  van  patiënt,  in  zooverre  dat  het  plan 
was  geweest,  om,  zoo  de  beweginsbeperking  van  de  kaak  niet 
verdween,    het  bovenste   deel  van  den  rami;s  ascendens  van 
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de  onderkaak  aan  de  linkerzijde  bloot  te  leggen,  om  zoo  noodig 
eene  tenotomie  te  doen  van  den  musc.  temporalis^  en  den 
musc.  masseter  van  de  kaak  los  te  maken,  en  genezing  bij 
opengespalkte  wond  te  laten  volgen.  Naar  mij  medegedeeld 
werd,  was  de  bewegingsbeperking  ongeveer  in  statu  quo 
gebleven. 
De  wonden  waren  gaaf  genezen. 


Minder  gelukkig  kwam  van  zijne  bekomen  verwonding  af, 
de  Europ.  fus.  T.  van  het  I2«  Bat°°.  5«  O*,  die  den  2"  Ja- 
nuari 1897  eveneens  te  Lohong  gewond  was  geworden  en 
den   3*****  alhier  in  het  hospitaal  werd  opgenomen. 

Schotwond,  ingaande  rechter  en  uitgaande  linker  slaap- 
streek. 

Wezenloos  uitzicht  van  patiënt;  beide  pupillen  ad  maxi- 
mum verwijd. 

Pols  60;  Pat.  is  volkomen  compos  en  gevoelt  zich  wel; 
absolute    blindheid  op  beide  oogen^ 

Door  Collega  i*  kl.  VAN  DER  SPiL,  belast  met  de  ambu- 
lance van  den  als  ziekenschip  dienstdoenden  gouvernementstoo- 
mer,  werd  mij  medegedeeld,  dat  het  schot  door  het  chiasma 
gegaan  was. 

De  behandeling  in  engeren  zin  bestond  in  aseptische  occlusie 
der  wond. 

Pat.  vertoonde  in  het  geheel  geen  reactie  op  dit  zware 
trauma,   febriciteerde  absoluut  niet. 

Behalve  dit  schot  had  patiënt  nog  een  schampschot  langs 
het    rechter  tuber  parietale,  waar  het  wandbeen  bloot  lag. 

Primitief  was  dit  de  eerst  bekomen  verwonding;  Pat.  had 
zich  daarvan  echter  spoedig  gereleveerd,  had  zich  laten  ver- 
binden en  kreeg  toen  eenige  oogenblikken  later,  toen  hij 
met  de  colonne  verder  medetrok,  het  noodlottige  schot  dat 
hem  voor  goed  blind  maakte. 

13/1    waren  de  beide  wonden  goed  granuleerend,  en  19/2 
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waren  zij  genezen ;  eveneens  het  schampschot  langs  het  hoofd, 
dat  iets  gesuppureerd  had. 

De  aanvankelijk  bestaande  uitvloeing  van  muco-pus  uit  den 
neus  hield  ook  spoedig  op. 

Het  ophthalmoscopisch  onderzoek  werd  verricht  door  col- 
lega i«  kl.  VAN  Deventer.  Rechts  solutio  retinae,  bloed- 
extravasaten  om  de  papilla  N.  optici  en  in  de  chrorioidea. 
Tensie   beiderzijds  week,  rechts  iets  minder  dan  links. 

Links  door  de  groote  bloedextravasaten  ophthalmoscopisch 
weinig  te  zien. 

Onderzoek  vond  plaats  7/1,  dus  slechts  5  dagen  na  de 
verwonding.  Op  de  ophthalmoscopisch  waarneembare,  zeer 
spoedig  opgetreden  veranderingen  meen  ik  hier  den  nadruk 
te  moeten  leggen,  daar  zij  van  belang  zijn  voor  de  localisatie 
van  de  geleidingsonderbreking  der  beide  N.  N.  optici,  waarop 
zoo  aanstonds  teruggekomen  zal  worden. 

Ware  het  schot  door  het  chiasma  gegaan  dan  zouden  de  de- 
generatieve  zenuwstoornissen  niet  zoo  spoedig  opgetreden  zijn. 

Van  den  eerstgenoemden  patiënt  H.  is  het  ontegenzeggelijk, 
dat  het  schot  gegaan  is  door  de  orbita,  zonder  kwetsing, 
althans  geene  afscheuring,  van  den  nervus  opticus. 

De  aanvankelijk  bestaande  amaurose  moest  blijkbaar  toe- 
geschreven worden  aan  de  groote  bloedextravasaten,  die 
ophthalmoscopisch  aangetoond  werden. 

Zooals  bekend  is,  onderscheidde  Berlin  drie  verschillende 
vormen  van  gezichtsstoornissen  bij  trauma,  welke  alle  drie 
verschillende  prognose  hebben.  De  eerste  groep  van  amau- 
rose na  trauma  treedt  dadelijk  op  en  is  blijvend ;  de  2*  groep 
treedt  ook  direkt  op,  maar  de  stoornis  verdwijnt  gaandeweg, 
terwijl  de  3*  groep  van  gezichtsstoornissen  pas  later  optreedt. 
De  eerste  groep  van  verschijnselen  zou  berusten  op  zwaar 
trauma,  verscheuring  van  den  nervus  opticus  etc;  hiertoe 
behoort  het  2***  geval  (Eur.  fus.  T.) ;  de  2***  groep  van  verschijn- 
selen zou  berusten  op  resorbeerbare  extravasaten,  terwijl  de 
3**®  groep  berust  op  secundaire  degeneratieve  stoornissen  van 
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de  aangezichtszenuw.  Het  eerst  vermelde  trauma  (H.)  moet 
tot  de  2***  groep  van  Berlin  gebracht  worden.  Berlin  wees 
er  op,  dat  al  deze  gezichtsstoornissen  berusten  op  fracturen 
van  de  orbita  in  het  foramen  opticum  (KoENiG  pag.  69). 

Bij  H.  zijn  de  aanvankelijk  opgetreden  bloedextravasaten 
in  de  retina  vermoedelijk  door  eene  dergelijke  fractuur  ver- 
oorzaakt. 

Voor  eene  intraorbitale  maar  zeer  naar  achteren  gelegen 
fractuur  in  dit  geval,  pleiten  ook  de  ecchymosen  onder  de 
conjunctiva  bij  den  cornearand  gelegen,  terwijl  de  oogleden 
van  ecchymosen  vrij  waren. 

Bij  T.  is  het  de  vraag,  waar  het  projectiel  de  beide  oogze- 
nuwen doorsneden  heeft. 

Lebek  heeft  diagnostisch  onderscheid  gemaakt  tusschen 
laesiën,  welke  den  nervus  opticus  treffen  achter  de  plaats  van 
intrede  der  bloedvaten,  en  die,  welke  de  gezichtszenuw  treffen 
tusschen  de  plaats  van  intrede  der  bloedvaten  en  den  bulbus. 
In  het  laatste  geval  treedt  direkt  het  beeld  op  van  embolie 
der  arteria  centralis  met  troebelheid  van  retina  enz.  In  het 
eerste  geval  treden  papil  veranderingen  blijkens  ophthalmos- 
copisch  onderzoek  pas  na  eenige  weken  in. 

Bij  T.  nu  zijn  de  ophthalmoscopische  verschijnselen  direkt 
(althans  bijna  dadelijk  na  binnenkomst  geconstateerd),  opge- 
treden: bloedingen,  papil  geheel  gevoileerd,  solutio  retinae, 
pigmentvorming  en  ten  slotte  phthisis  buibi  van  beide  oogen. 
Ik  meen  dan  ook,  dat  de  plaats  van  laesie  beiderzijds 
retrobulbair  gelegen  is,  binnen  de  orbita,  en  de  verwonding 
niet  door  het  chiasma  is  gegaan. 

De  neusbloedingen  kunnen  in  dit  geval  minder  als  diag- 
nosticum  aangeduid  worden,  daar  zij  zoowel  bij  fractuur  van 
het  zeef  been,  als  van  de  sella  turcica  en  de  basis  cranii  kunnen 
voorkomen.  De  afwezigheid  van  alle  verschijnselen  van  in- 
tracranieele  bloeding  maakt  het  ook  meer  waarschijnlijk,  dat 
het  schot  plaats  gehad  heeft  vóór  het  foramen  opticum,  zelfs 
al  was  hier  in  beide  gevallen  ook  geen  exophthalmus,  welke 
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meestal  bij  bloeduitstortingen  binnen  de  orbita  vermeld  wordt, 
en  zulks  door  ophooping  in  het  orbitale  vet. 


2^.  Hals.  Slechts  één  schot  aan  den  hals  kwam  in  be- 
handeling. 

Eur.  fus.  B.  38077  van  het  9*  Bat.  Inf.  i«  C*  bekwam  20/1 
een  schot  door  de  weeke  deelen  van  den  hals  en  den  rug, 
ingaande  voorrand  van  den  rechter  musc.  sterno-cleido-mastoid. 
en  uitgaande  even  ter  zijde  van  den  S*'***  borstwervel.  Alleen 
de  weeke  deelen  waren  geraakt.  Aseptische  occlusie;  boor- 
zalf  verband,  daarna  massage;  2/2  wonden  bijna  gesloten  en 
20/2  hersteld  uit  behandeling  ontslagen  zonder  eenige  motili- 
teitsstoornis. 


3^  Schouder.  Aan  den  schouder  kwamen  in  dezen  ver- 
slagtijd een  5-tal  verwondingen  voor. 

Drie  dezer  verwondingen  waren  licht. 

No.  484  van  het  register  VII,  een  dwangarbeider,  kreeg  den 
12/1  een  schot  door  de  weeke  deelen  van  het  schouderblad. 
Onder  aseptische  occlusie  was  de  wond  spoedig  genezen  en 
volgde  wegens  remissie  van  straf  evacuatie  naar  Padang, 

No.  13,  register  VII^  betreft  den  Europ.  ziekeuoppasser 
G.  37921.  Schot  in  den  linker  schouder;  ingangsopening  in 
het  midden  v/d.  bovenarm  in  het  niveau  van  de  pees  van 
den  musc.  pector.  major;  de  kogel  was  nergens  te  palpeeren ; 
17/2  opgenomen.  Functiestoornis  van  den  aanvang  af  ge- 
ring, zoodat  het  vermoeden  bestond  dat  bij  dezen  Indo- 
Europeaan  met  zeer  zwak  spierstelsel  de  kogel  uit  de  weinig 
diepe  wond  was  geraakt.  Nog  een  proefincisie  op  de  plaats 
waar  de  kogel  kon  zijn,  werd  zonder  succes  gedaan.  16/3 
werd  patiënt  volkomen  genezen  uit  de  behandeling  ontslagen. 

No.  494  van  het  register  VII  betreft  een  klewaughouw 
over  den  linker  schouder  bij  den  Europ.  fusel.  H.  alg.  stb. 
No.    33860  van  bet  14*  Bat.   P  C** ,  die   1/2  verwond  werd. 
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Primaire  hechting,  aseptiscbe  occlusie  en  boorzalfverband, 
26/2  genezen  ontslagen  zonder  motiliteitsstoornis. 

De  beide  overige  verwondingen  waren  iets  ernstiger. 

No.  466  (register  VII)  is  de  Europ.  Sergt.  M.*stb.  No. 
41 601,  12  Bat.  I*  Cie.,  die  den  ®/i  te  Lohong  een  schot 
kreeg  in  de  weeke  deelen  van  den  rechter  bovenarm  en 
schouder.  De  kogel  was  nergens  te  palpeeren.  Vermoedelijk 
zat  hij  aan  den  binnenrand  van  de  scapula ;  aldaar  was  ten 
minste  eene  resistentie  te  palpeereu.  Palpatie  met  de  naald 
van  een  proefpunctiespuitje  gaf  geen  resultaat.  Ingangsopening 
iets  ter  zijde  van  de  insertie  van  den  musc.  deltoides;  richting 
van  het  schotkanaal  naar  de  scapula. 

Aseptische  occlusie ;  wondverloop  ongestoord,  mobiliteit 
echter  belangrijk  verminderd  en  musc.  deltoides  licht  atrophisch. 

Passieve  beweging  en  massage  zonder  veel  resultaat,  zoodat 
patiënt  ^^t  ^^''  speciale  massage  behandeling  naar  Batavta 
werd  geëvacueerd. 

Het  laatste  geval  betreft  No.  466,  den  dwangarbeider 
Raden  MOELlA,  die  den  ®/i  ^  Lohongy  terwijl  hij  bij  het  dragen 
van  een  tandoe  zijn  rechter  arm  had  opgelicht,  een  schot 
kreeg  in  de  rechter  okselholte,  ongeveer  ter  hoogte  van  de 
haargrens.  Bij  binnenkomst  sterke  zwelling  van  de  geheele 
rechter  schouderstreek;  arm  stijf  gefixeerd  tegen  het  lichaam. 

Rechter  humerus  boven  het  collum  chirurgicum  volkomen 
verbrijzeld. 

Hooge  temperatuur,  groote  pijnlijkheid,  zoodat  "/^  in 
narkose  geopereerd  werd. 

Na  voorafgegane  reiniging  werd  de  ingangsopening  verwijd 
en  werden  ecnige  losliggende  beenstukken  verwijderd.  Het 
bleek,  dat  er  een  totale  verbrijzeling  tot  in  het  gewicht 
bestond ;  synoviaalvocht  stroomde  af.  De  kogel  bleek  in  twee 
stukken  geslagen  te  zijn ;  het  grootste  stuk  was  in  de  mergholte 
van  den  humerus  geslagen.  Langs  de  voorzijde  werd  de 
Langenbecksche  snede  voor  subperiostale  reseclie  gedaan, 
en   van   hieruit   werden  enkele  grootere  en  kleinere  stukken 
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geëxtraheerd,  waaronder  een  stuk  van  een  4  tal  centimeters 
lengte,  blijkbaar  behoord  hebbende  tot  de  bovenbinnenvlakte 
van  den  humerus. 

Na  behoorlijke  reiniging  werd  van  uit  de  schotopening 
naar  achteren  door  den  musc.  pectoralis  major  in  de  opera* 
tiewond,  en  bovendien  naar  den  buitenrand  van  den  musc' 
deltoides  gedraineerd  door  middel  van  draineer  buizen ;  Jodo- 
form verband  volgde. 

Niettegenstaande  energische  antiseptische  behandeling  bleef 
de  hooge  temperatuur  bestaan.  De  rechter  pectoralisstreek 
bleef  sterk  gezwollen  en  bleek  de  suppuratie  zich  onder  den 
musc.  pectoralis  major  in  het  losse  celweefsel  te  hebben 
voortgezet.  Contra-incisie  in  de  lengterichting  der  spierbundels, 
tot  vlak  aan  den  rand  van  het  sternum  werd  gemaakt. 

Yj.  Er  was  belangrijke  diastase  der  beenuiteinden  en  nog 
sterke  suppuratie.  Zooals  bleek  uit  de  aanwezigheid  van  een 
betrekkelijk  smalle  beenbrug  aan  de  binnen-achterzijde,  was  de 
continuiteit  niet  volkomen  gestoord.  Onder  geregelde  uitspui- 
ting met  sublimaatoplossingen,  afgewisseld  met  jodoform-gly- 
cerine,  werd  patiënt  expectatief  behandeld,  om  te  beproeven 
wat  nog  van  de  uitgebreide  been  verwoesting  terecht  kon  komen. 

Werkelijk  herstelde  het  zwaar  beschadigde  been  zich  gaan- 
deweg; aan  de  binnenvlakte  van  den  humerus  trad  beginnende 
consolidatie  op,  zoodat  medio  Maart  de  bovenarm  flink  ge- 
fixeerd bleek  aan  het  caput  humeri;  alleen  aan  de  buiten 
en  bovenvlakte  waren  nog  ruw  been  en  sequesters  te  voelen. 

Deze  goede  fixatie  der  humerusschacht  aan  het  caput 
humeri  schrijf  ik  voor  een  niet  gering  deel  toe  aan  het  Des- 
sault'sche  verband,  dat  van  den  beginne  consciëntieus  telken- 
male werd  aangelegd. 

Niettegenstaande  zeer  langdurige  intermitteerende  koortsen, 
die  tot  +  20  Februari  aanhielden,  bleef  de  algemeene  toe- 
stand van  patiënt  gunstig. 

*74«  De  oude  incisie,  overeenkomende  met  de  snede  voor 
de    resectie    van  het  schoudergewicht  naar  v.  Langenbeek, 
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werd  weder  geopend,  en  eene  uitgebreide  sequestrótomie  ge- 
daan van  alle  nekrotische  beenstukkeu,  die  nog  aanwezig 
waren ;  deels  met  scherpen  lepel,  deels  met  snijdende  beentang 
werd  eene  holte  gevormd  met  de  basis  naar  buiten. 

Van  nu  af  ging  de  genezing  voorspoedig;  wel  was  door 
en  na  het  operatief  ingrijpen  de  aanvankelijke  callusmassa 
weeker  geworden,  doch  deze  herstelde  zich  weder  spoedig; 
onder  aanhoudende  tamponade  met  jodoformgaas  ging  de 
groote  beenholte  flink  aan  het  granuleeren.  Schematisch  was 
op  Yb  ^^  beenvorming  als  het  volgende  schema  aangeeft. 
Hieruit    blijkt    dus,    dat    als    het    ware    een    nieuw  coUum 

anatomicum  en  chirurgicum 
gevormd  waren,  daar  in  dit 
schema  de  dikke  lijnen  den 
toestand  op  den  Y^  aangeven, 
terwijl  de  dunne  den  nor- 
malen toestand  aanduiden. 
Er  bestond  op  dien  datum 
een  flinke,  stevige,  beenige 
consolidatie,  met  stevig  ge- 
fixeerd gewricht ;  de  arm  was 
tegen  het  Hchaam  gefixeerd. 
Daar  onder  passieve  bewe- 
gingen de  bewegelijkheid 
zioh  ietwat  herstelde,  meende  ik  te  kunnen  verwachten  dat 
nog  eenige  meerdere  bewegelijkheid  tot  stand  zou  komen, 
vooral  ook  omdat  in  gevallen  als  deze  gaandeweg  de  mus- 
kulatuur  van  het  schouderblad  aan  de  bewegingen  van  den 
arm  mede  gaat  doen.  De  arm  was  op  dien  datum  althans 
zeer  voldoende  bruikbaar;  de  bewegingen  van  hand  en  vingers 
waren  ongestoord. 

Ook  deze  patiënt  levert  weer  het  bewijs  van  de  juistheid 
der  uitspraak  van  v.  Mostig-Moorhof  e.  a.  krijgschirurgen  om 
bij  de  primaire  splinterextractie  conservatief  te  zijn.  Enkele 
splinters,  die  gedecideerd  bloot  lagen,  werden  in  casu  successie- 
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velijk  in  de  callusmassa  opgenomen,  en  bestond  de  latere  opera- 
tie in  hoofdzaak  in  een  uitgebreid  evidement  van  de  beenholte; 
slechts  bij  het  punt  a  werd  een  eigenlijke  sequester  geëxtra- 
heerd, in  den  vorm  van  een  half-cirkelvormigen  reep  met  de 
lineairezijde  naar  het  beneden  uiteinde  van  den  humerus  gekeerd. 

Op  76  was  de  holte  aan  de  boven-buitenvlakte  geheel  gesloten, 
en  bestond  er  aan  de  voorzijde  een  sterk  ingetrokken  litteeken, 
dat  alleen  nog  maar  voor  een  klein  deel  niet  geheel  met 
epidermis  bedekt  was.  Patiënt  werd  op  dien  dag  geëvacu- 
eerd naar  Padang^  wegens  lichamelijke  ongeschiktheid  om 
verder  als  dwangarbeider  dienst  te  doen,  en  om  remissie  of 
gratie  van  straf  af  te  wachten. 

De  hoogst  ernstige  laesie  in  aanmerking  genomen,  meen 
ik  dat  het  resultaat  van  dit  geval  betrekkelijk  gunstig  genoemd 
kan  worden. 


4^.  Arm  en  hand.  Aan  den  arm  kwamen  in  het  geheel 
20  verwondingen  voor,  waarvan  er  9  bestonden  in  eenvoudige 
verwondingen  der  weeke  deelen,  te  weten: 

No.  456  van  het  register,  Eur.  korpl.  V.  stb.  No.  36340, 
12*  Bat.  5*  O* ,  verwond  */j,  in  behandeling  '/j.  Schot 
in  de  weeke  deelen  van  rechter  bovenarm;  projectiel  onder 
de  huid  even  boven  den  condylus  extern,  verwijderd;  Beau- 
mont  patroon.  Genezen  zonder  reactie.  Hersteld  uitge- 
schreven 7f  97- 

No.  463  Z.  Eur.  Sergt  stb.  No.  29331  9*  Bat.  i«  O*,  ver- 
wond '/i'  —  Klewanghouw  over  den  buitenrand  v/d.  linker  pols. 

Wonden  gehecht,  geen  reactie. 

'7i  genezen  ontslagen. 

No.   480    Europ.    fusel.   W.    I2«  Bat.   i**  0«,  verwond  7i- 

Schot  door  de  buitenvlakte  van  den  Unker  bovenarm, 
alleen  door  de  mudculatuur. 

Zeer  sterk  haematoom. 

Aseptische  occlusie;  geen  reactie;  massage. 

27/2  hersteld  ontslagen. 
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No.  481  Eur.  fusel.  B'.  Stb.  No.  36275;  12e  Bat.  i«  0% 
verwond  ®/j.  Schampschot  rechter  bovenarm,  aan  de  bui- 
tenvlakte. 

Aseptische  occlusie,  boorzalf,  geen  reactie. 

28/1  hersteld  ontslagen. 

No.  412  Eur.  fusel.  M.  Stb.  No.  29286;  I2«  Bat.  i«  O*, 
verwond  8/1.  Schot  door  achtervlakte  van  de  musculatuur 
van  bovenarm  en  schouderbladstreek. 

Aseptische  occlusie,  geen  reactie,  goede  bewegelijkheid. 

Intermittensaanval ;  wonden  geheel  genezen. 

17/1  97  geëvacueerd  naar  /Wi?«^  voor  herstel  van  malaria. 

No.  490  Èurop.  fusel.  H.  stb.  No.  42741  9®  Bat.  i«  C**, 
verwond  20/1.     Schampschot  linker  onderarm. 

Aseptische  occlusie,  geen  reactie. 

2/2  hersteld  ontslagen. 

No.  31  VIP.  Amb.  marechaussee  D.  verwond  8/2.  Schot 
door  de  weeke  deelen  v/d.  linker  bovenarm,  in  bovenste 
3***  deel;  ingangsopening  vóór  onder  okselholte;  uitgangs- 
opening achter. 

Sterk  haematoom  in  de  oksel,  arm  gefixeerd. 

Aseptische  occlusie;  24/3  wonden  genezen  en  bewegelijk- 
beid  onder  massage  teruggekomen. 

23/3  Hersteld  ontslagen  (behandelend  arts  collega  Schoonheid). 

No.  33  P.  Inl.  marechaussee  stb.  No.  15951,  verwond 
28/2.  —  Schot  in  den  rechter  duim  en  wijsvinger,  schot  door 
den  buikwand. 

Wond  ter  hoogte  van  het  kraakbeenig  gedeelte  van  de 
10"  rib,  ter  hoogte  van  de  lever,  en  uitkomende  op  het  beenig 
gedeelte  van  de  10*  rib,  i/d  mammillairlijn.  Een  paar  beensplin- 
ters  verwijderd.     Geen  fractuur.  Aseptische  occlusie ;  genezing. 

Schot  door  de  weeke  deelen  aan  de  basis  van  den  rechter 
duim  en  wijsvinger,  ovaalvormige  wonden. 

23/3  wonden  genezen  onder  aseptische  occlusie  en  tamponade. 

6/4  Hersteld  ontslagen  (behandelend  arts  collega  Schoonheid). 

No.  40  Eur.  Cav.  VAN  D.  verwond  15/3.     Schot  ingaande 
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aan  de  radiaal  en  achterzijde  van  den  linker  onderarm  in  bo- 
venste derde  gedeelte,  uitgaande  aan  de  radiaalzijde,  volair- 
vlakte.     Geen  beenlaesie;  geen  wondreactie. 

Aseptische  occlusie;  geen  motiliteitsstooruissen ;  10/4  hersteld 
uit  behandeling  ontslagen. 

De  navolgende  gevallen  zijn  alleen  gecompliceerd  met 
beenlaesies. 

No.  455  van  het  register,  Inl.  Sergt.  T.  stb.  No.  33662 
12*  Bat.  3*  O*" ,  kreeg  3/1  97  een  schotwond  en  kwam  6/1 
in  behandeling.  Schot  door  den  linker  elleboog  met  zeer 
belangrijk  haematoom;  capitulum  radii  blijkt  niet  met  radius 
mede  te  draaien;  epitrochlea  en  epicondylus  intact;  ingangs- 
opening iets  buitenwaarts  van  het  midden  der  elleboogsplooi ; 
uitgangsopening  aan  de  buiten  achtervlakte,  beneden  de  plaats 
van  capitulum  radii ;  olecranon  staat  op  zijn  plaats. 

Door  het  zeer  sterke  haematoom  was  het  onderzoek  heel 
moeilijk.     Radialis  pols  goed  te  voelen. 

De  arm  wordt  in  supinatie  der  hand  en  in  gestrekte 
houding  verbonden. 

Aseptische  occlusie. 

Wondverloop  volkomen  zonder  reactie,  aanvankelijk  eenige 
pijnlijkheid  van  linker  okselklieren,  die  na  eenige  dagen 
verdwijnt. 

Na  een  7-tal  dagen  verband  in  gebogen  houding  van  den 
voorarm;  eenige  dagen  daarna  weder  gestrekt,  enz. 

17/1  Passieve  bewegingen  van  den  arm;  hand  kan  gepro- 
neerd  en  gesupineerd  worden;  echter  bestaat  nog  hevige 
pijnlijkheid;  capitulum  draait  mede. 

26/1  Buiging,  pronatie  en  supinatie  belemmerd  door  actief 
verzet  van  patiënt,  die  zich  hevig  te  weer  stelt  bij  massage 
behandeling  en  passieve  bewegingen.  Daarom  werd  patiënt 
den  22/2  in  narcose  onderzocht,  en  bleek  de  breuk  tusschen 
capitulum  radii  en  coUum  geconsolideerd  te  zijn.  De  overige 
bewegingen  ongestoord. 
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13/2  gering  haematoom;  massagebehandeling  en  passieve 
bewegingen,  hetgeen  dagelijks  herhaald  wordt.  Het  collum 
radii  was  nog  belangrijk  verdikt  door  callus  vorming ;  gaande- 
weg gaan  alle  reactieverschijnselen  terug,  echter  blijft  patiënt 
zich  iederen  dag  tegen  de  bewegingen  verzetten. 

14/2  wonden  genezen. 

Daar  patiënt  den  indruk  maakt  te  aggra veeren,  wordt  de 
massage  behandeling  voortgezet. 

5/4  werd  geconstateerd:  Omvang  linker  bovenarm  24.  c.  M., 
omvang  rechter  bovenarm  25Y3  ^-  ^-^  contractie  van  linker 
biceps  veel  minder  krachtig  dan  rechts,  aan  collum  radii 
sinistri  nog  maar  een  kleine  verdikking. 

Daar  het  mogelijk  was,  dat  links  eeuige  inactiviteitsstoornis 
in  de  voeding  van  het  spierapparaat  is  opgetreden,  werd 
patiënt  1 1/4  naar  Batavia  ter  speciale  massagebehandeling 
geëvacueerd,  met  volkomen  be  wegelij  ken  elleboog. 

Toevallig  trof  ik  patiënt  een  6-tal  weken  later  weer  op 
Atjeh  aan;  hij  zeide  toen  nog  moeilijk  dienst  te  kunnen  doen; 
objectief  waren  geen  stoorni^^seu  meer  Ie  constateeren ;  de 
callusmassa  links  was  geheel  terug  gegaan  alsof  er  geen 
fractuur  ware  geweest.  Of  patiënt  door  het  onderzoek  in  de 
hoop  versterkt  werd,  dat  de  aanhouder  wint,  weet  ik  niet, 
maar  hij  liet  zich  eenige  dagen  later  in  het  hospitaal  opnemen 
wegens  zwakte  in  den  linker  arm,  en  werd  toen  behandeld 
door  collega  Timmermans,  die  hem  mij   voorstelde. 

Pat.  werd  wederom  uitgeschreven  als  genezen,  met  de 
bedreiging  om  bij  herhaling  van  zijne  poging,  als  „niet  ziek 
bevonden"  weggezonden  te  worden.  Na  dien  tijd  is  patiënt 
niet  meer  met  die  klachten  teruggekomen. 

De  hevigheid  en  de  plaats  der  laesie  in  aanmerking  nemende, 
is  deze  genezing  als  eene  ideale  te  beschouwen,  waartoe  de 
jeugd  en  de  goede  gezondheid  van  het  individu  zeer  zeker 
wel  het  hunne  toe  bijgedragen  zullen  hebben. 

Aan  de  afwisselende  houding  van  de  hand  en  den  arm  bij 

verwondingen  van  den  elleboog  moet,  zooals  bekend  is,  groote 
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aandacht  geschonken  worden,  wat  in  casu  ook  zorgvuldig 
gedaan  werd. 

Dit  werd  ook  betracht  in  het  volgende  geval. 

No.  460,  Eur.  korpl.  DE  M.  stb.  No.  37238  3'  Bat. 
I'  C* ,  werd  den  2/1  verwoud  en  kwam  3/1  in  behandeling. 
Schot  door  den  linker  onderarm,  fractuur  van  radius  en  ulna 
in  het  midden  van  den  voorarm.  Ingangsopeniiig  binnenrand 
strekzijde,  uitgangsopening  buitenrand  der  strekzijde. 

Zeer  sterk  haematoom  aan  beneden  en  bovenarm. 

Aseptische  occlusie;  alleen  de  beide  eerste  dagen  lichte 
temperatuurs verhooging,  die  daarna  weck. 

Aanvankelijk  verbonden  in  ,,mittelstellung"  der  hand  bij 
gebogen  elleboog,  daar  strekking  en  supinatie  van  den  kolos- 
saal gezwollen  arm  zeer  pijnlijk  waren. 

Na  10  dagen  bleek  de  ulna  goed  gecoapteerd ;  toen  was 
het  haematoom,  niettegenstaande  eenige  dagen  een  elastteke 
windsel  werd  aangelegd,  nog  hoogst  belangrijk.  De  wonden 
vertoonden  geen  reactie ;  de  radius  was  echter  (schijnbaar, 
zie  later)  niet  gecoapteerd.  Daarom  19/ 1  in  narkose  een  gips- 
verband  in  sterk  gesupineerde  houding  der  hand  en  strekking 
van  den  voorarm.  De  radius  maakte  toen  nog  den  indruk  niet 
gecoapteerd  te  zijn;  voor  zooverre  n.  1.  door  de  nog  hoogst 
belangrijke  zwelling  te  voelen  was,  leek  het  alsof  het  bovenste 
fractuuruiteinde  in  supinatie,  het  onderste  in  pronatie  was. 

29/'  gipsverband  geopend;  wonden  geheel  genezen;  zwel- 
ling belangrijk  verminderd. 

Midden  op  de  plaats  van  de  fractuur  van  den  radius  een 
bewegelijk  lichaam  te  voelen ;  dat  bij  percussie,  en  blijkens 
resistentie  duidelijk  een  stuk  van  het  projectiel  was.  Het 
bleek  werkelijk  na  incisie,  dat  hier  het  paddestoelvormig  plat 
geslagen  projectiel  tegen  den  radius  aanlag  en  de  hoed  van  den 
paddestoel  den  indruk  van  een  fratuuruiteinde  had  gemaakt, 
en  dat  wel  degelijk  de  radiusuiteinden,  alhoewel  nog  bewe- 
gelijk, ^oed  gecoapteerd  waren.  Er  bestond  anaesthesie  van 
den  duim  en  van  den  2™  vinger. 
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Van  toen  af  nam  de  callusvorming  goed  toe,  en  werd  patiënt 
den  14/2  naar  Batavia  ter  massagebehandelitig  geëvacueerd, 
met  nog  niet  geheel  geconsolideerde  fractuur  van  den  radius ; 
de  ulnafractuur  was  goed  genezen.  Het  gipsverband  deed  als 
spalk  dienst. 

Dit  geval  is  leerzaam  door  de  verkeerde  conclusie,  die 
gemaakt  werd.  Daar  er  in-  en  uitgangsopeningen  bestonden, 
kon  ik  niet  meer  de  aanwezigheid  van  het  projectiel  vermoeden. 

Vermoedelijk  is  door  de  uitgangsopening  een  been  fragment 
geslagen,  daar  het  geëxtraheerde  projectiel  compleet  was. 
Het  breede  projectiel,  dat  op  het  benedenste  fractuureinde 
gezeten  had,  maakte  den  indruk  alsof  het  dit  fractuureinde 
dorsaalwaarts    (dus  als  bij  pronatie  der  hand)  verplaatst  had. 


Was  in  dit  medegedeelde  geval  het  eindresultaat  gunstig, 
eveneens  was  dit  het  geval  met  het  volgende. 

No.  6  (VII*):  Inl.  Cav.  N.  stb.  No.  14738  kreeg  den  16/2  een 
schot  door  den  rechter  bovenarm  met  complete  fractura  humeri. 

Schot  ingaande  ongevöer  ter  hoogte  van  de  insertie  van  den 
musc.  deltoides  en  musc.  pectoralis  maj.,  uitgangsopening  even 
boven  den  rand  van  musc.  latissimus  dorsi ;  fractura  colli  humeri. 

Aseptische  occlusie;  Dessault's  verband;  geen  reactie  der 
wond. 

Na  eenige  dagen  aan  de  achtervlakte  pus-afscheiding ;  in- 
cisie van  uitgangsopening  en  eene  losse  splinter  verwijderd; 
tamponade. 

19/3  wonden  genezen.  Er  is  goede  coaptatie  en  beginnende 
consolidatie  door  callus,  maar  de  humerus  staat  met  een  lichte 
bocht,  met  de  concaviteit  naar  buiten  gekeerd.  Bij  eene 
poging  tot  redressie  ontstaat  fractie. 

Patiënt  was  in  de  laatste  3  weken  eenvoudig  in  eene  mitella 
verbonden  geweest;  van  nu  af  wordt  de  bovenarm  tusschen 
twee  repen  bordpapier  gespalkt  en  verbonden. 

Geen  reactie. 

Van    af  1/4  geen  spalken  meer  maar  massagebehandeling, 


--*    .*    -•     •• 
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en  sedert  zeer  snelle  toename  van  consolidatie  der  callusmassa, 
die  zich  voornamelijk  in  vóór-achterwaartsche  richting  ont- 
wikkeld heeft. 

Schoudermusculatuur  was  verzwakt  en  door  inactiviteit  pa- 
retisch;  echter  geen  atrophie.  Dagelijksche  passieve  en  actieve 
bewegingen;  massage. 

23/S  ter  verdere  massagebehandeling  naar  Batavia  geëva- 
cueerd, met  nog  paretische  schoudermusculatuur;  de  arm  kan 
van  den  horizontalen  stand  niet  vertikaal  naar  boven  gebracht 
worden. 

Ook  hier  is  het  wondverloop  en  het  resultaat  der  genezing 
gunstig  te  noemen;  ik  verwacht  dat  de  bewegingsbeperking 
der  schoudermusculatuur  zich  zal  herstellen,  daar  de  musc. 
deltoides  niet  atrophisch  was. 

Gunstig  verliep  ook  het  navolgende  geval. 

No.  7  (411*),  K.  amb.  fusel.  stb.  No.  44063,  6«  Bat.  kreeg 
een  schot  door  den  rechter  voorarm.  Schot  ingaande  aan  de 
volairzijde  van  den  voorarm,  op  de  grens  van  het  benedenste 
en  middelste  derde  gedeelte;  uitgaande  even  beneden  proc. 
styloideus  ulnae;  gewond   16/2.     Aseptische  occlusie. 

Er  bestond  fractura  ulnae  incompleta.  Wondverloop  afebriel. 

23/2  Huidwonden  aan  volairvlakte  gehecht  door  eerst  de 
wondranden  te  aviveeren;  dit  geschiedde  wegens  sterk  prola- 
beeren  van  de  spiermassa's  buiten  het  niveau  van  de  huid. 

10/3  Wonden  genezen;  massage. 

Huid  aan  de  volairvlakte  op  de  plaats  der  verwonding  nog 
adhaerent  aan  de  onderliggende  spieren. 

Verdikking  der  ulna.  In  het  spatium  interrosseum  duide- 
lijke resistentie,  die  niet  calleus  of  beeuig  is. 

Pronatie  en  supinatie  actief  beperkt,  passief  goed  uitte  voeren. 

Onder  dagelijksche  massagebehandeling  verdween  de  resis- 
tentie in  het  spatium,  en  kon  palient  2/5  genezen  uit  de 
behandeling  ontslagen  worden. 

Ernstiger  was  de  verwonding  in  het  volgende  geval. 
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No.  12  (register  VIP),  Eur.  fusel.  B.  6«  Bat.  4«  C»% 
werd  verwond  17/2;  schot  door  het  rechter  elleboogsgewricht, 
eo  den  voorarm.  Ingangsopening  in  de  holte  van  den  elle- 
^>oogf    u'tgangsopeuing    aan    de    crista   ulnae 

De  onderarm  is  geheel  slap  met  den  bovenarm  verbonden. 

Uit  de  uitgangsopening  vloeit  veel  bloed  af  en  zijn  talrijke 
kleine  beensplinters  te  verwijderen. 

De  voorarm  staat  in  gebogen  houding;  hevige  pijnlijkheid, 
zeer  belangrijke  zwelling.  De  uitgangsopeniug  is  zeer  groot, 
eeuige  centimeters  in  doorsnede;  het  schot  was  op  zeer  dichten 
afstan  1  bij  het  binnendringen  eener  benting  op  +  25  meters 
afstand  toegebracht. 

Aseptische  occlusie. 

Wegens  de  uitermate  groote  pijnlijkheid  wordt  de  arm  in 
gebogen  houding  verbonden. 

Wondverloop  afrebiel. 

14/3  teekende  de  behandelende  collega,  die  gedurende  mijne 
afwezigheid  de  behandeling  geleid  had,  aan,  dat  er  consolidatie 
der  fractura  ulnae  bestond. 

18/3  bij  mijne  terugkomst:  Radius  geconsolideerd;  ulna 
eveneens,  echter  in  difformen  stand,  met  lichte  conxexe  bocht 
oaar  achteren;  de  elleboog  kan  gebogen  worden ;  de  hand  kan 
echter   niet  geproneerd  of  gesupineerd  worden. 

Onder  dagelijksche  massagebehandeling  neemt  de  bewegelijk- 
heid, wat  de  buiging  betreft,  toe,  de  difforme  stand  blijft  echter. 

Deze  difformiteit  schrijf  ik  hier  aan  toe,  dat  de  onderarm 
Ie  lang  in  geflecteerden  stand  gefixeerd  bleef;  hierdoor  is 
allereerst  eene  vergroeing  van  de  fractuureinden  van  den 
radius  met  die  der  ulna  ontstaan,  maar  buitendien  is  het 
bovenste    fractuureinde  van  de  ulna  dorsaalwaarts  verplaatst. 

Ik  sloeg  patiënt  herhaaldelijk  voor  operatief  redressie  te 
verrichten,  wat  hij  echter  weigerde,  waarom  hij  4/6  naar  Pa- 
diing  geëvacueerd  werd.  Hij  kon  toen  zijn  hand  goed  gebrui- 
ken en  den  voorarm  goed  buigen;  pronatie  en  supinatie 
der  hand  waren  onmogelijk. 
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Ongetwijfeld  meen  ik,  dat  hier  te  lang  een  gebogen  houding 
van  den  voorarm  gedurende  de  behandeling  behouden  bleef. 
Aanvankelijk  was  dit  noodig  wegens  de  groote  pijnlijkheid ;  toen 
echter  bij  overvloedige  callus vorming  deze  houding  gehandhaafd 
bleef,  is  er  vergroeing  van  ulna  en  radius  tot  stand  gekomen. 

Ook  in  de  beide  volgende  gevallen  kwam  geen  volledige 
restitutio  ad  integrum  tot  stand. 

No.  15  (VIP):  Amb.  marechaussee  K.  Stb.  No.  25532  kreeg 
17/2  een  schot  door  de  hand.  Ingangsopening  midden  op 
den  carpus;  uitgangsopening  midden  op  thenar. 

Sterke  zwelling  van  geheele  hand  en  voorarm. 

Fractuur  van  metacarpus  II  en  III. 

Aseptische  occlusie ;  handspalk ;  afebriel  verloop ;  geen 
suppuratie. 

7/3    wonden  beide  genezen;  vingeroefeningen. 

19/3  Nog  beperkte  bewegelijkheid  in  het  radiocarpaalge- 
wricht  en  zwelling  in  de  streek  van  den  carpus. 

Passieve  bewegingen,  waardoor  de  bewegelijkheid  in  het 
gewricht  iets  beter  werd,  echter  nog  zeer  beperkt,  en  blijvende 
verdikking  tusschen  2*  en  3*  metacarpaalbeen.  (beensp'inter 
in  callus  opgenomen?) 

Langen  tijd  werd  de  massage  behandeling  voortgezet  tot 
dat  pat.  6/6  naar  Batavia  geëvacueerd  werd,  ter  speciale 
massagebehandeling. 

Het  volgende  geval  No.  36  (VIPj  betreft  den  Amb.  fus. 
P.  Stb.  No.  41754,  6^*  Bat.  2*  Cie,  gewond  3/3.  Schot  aan 
de  strekzijde  linkerwijsvinger,  aan  het  i     kootje  ingegaan. 

Belangrijke  zwelling. 

Pijn  in  handpalm,  lichte  temp.  verhooging,  zwelling  der  hand. 
Lengte  incisie  op  de  pijnlijke  plaats  in  de  handpalm,  alwaar  het 
projectiel  (Beaumont)  zat,  tusschen  4*"  en  5*"  metacarpus;  ex- 
tractie van  het  projectiel,  tamponade,  25/3  sluiting  der  wonden. 

Massage  en  bewegingsoefeningen. 

1 1/4  ter  speciale  massagebehandeling  geëvacueerd  naar 
Batavia, 
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Ten  slotte  blijven  ons  nog  een  3  tal  klewanghouwen  over 
arm  of  hand  ter  bespreking  over,  benevens  een  houw  met  een 
kapmes. 

Het  laatste  betreft  den  Eur.  Korp.  A.  stb.  No.  30698,  van 
het  I  Garn.  Bat.  Hij  verwondde  zich  bij  het  kappen  eener 
versperring  tijdens  eene  patrouille  met  een  kapmes  over  den 
rechter  pols.  Gesneden  wond,  verloopende  over  de  radiaal- 
zijde  der  dorsaalvlakte  van  den  rechter  pols,  met  doorsnijding 
van  de  arteria  radialis  beneden  den  processus  styloideus  radii, 
in  de  tabatière  anatomique  van  de  pezen  van  den  musc.  rad. 
ext.  longus  et  brevis,  van  de  pezen  van  den  musc.  ext.  hallu- 
cis longus  et  brevis,  van  een  deel  der  pees  van  den  musc. 
indicator  en  van  den  musc.  abd.  long;  van  het  os  capitatnm 
en  os  naviculare. 

Bij  binnenkomst  was  tot  stelping  der  bloeding  ter  plaatse 
reeds  eene  voorloopige  hechting  aangelegd. 

19/2  In  narcose  de  peesnaad  van  ?I  de  pezen  aangelegd 
en  de  arteria  radialis  in  de  wond  dubbel  onderbonden. 

De  peesnaad  geschiedde  met  catgut;  daar  de  pezen  met 
de  spieren  reeds  tamelijk  teruggetrokken  waren,  moest  de  snede 
zeer  ver  tot  op  den  voorarm  verlengd  worden.  Van  den 
muscülus  extensor  poUicis  longus  konden  de  beide  einden 
niet  meer  bij  elkaar  gebracht  worden,  zelfs  niet  bij  zeer 
sterke  dorsaalflexie  van  de  hand. 

De  pees  van  den  musc.  abductor  longus  was  niet  volledig 
doorgesneden. 

De  pees  van  den  musc.  extensor  longus  werd  het  laatst 
gehecht  omdat  zij  anatomisch  ook  over  die  van  beide  musc. 
radiales  ext.  heen  ligt.  Daar  de  einden  niet  bij  elkaar  te  bren- 
gen waren,  werd  er  tusschen  hen  een  breede  brug  van  cat- 
gut aangelegd. 

Verband  in  sterke  dorsaalflexie  en  vertikale  houding  van 
den  arm. 

Geen  reactie  der  wond ;  verloop  afebriel,  wat  mij  na  de 
zeer  langdurige  operatie,  ruim  i^J^  uur,  meeviel. 


104 

24/2  verband  geopead ;  suppuratie ;  geen  zwelling ;  de  zeer 
lange  huidwond  ziet  er  rustig  uit.  De  kleine  tampon  in  het  mid- 
den van  de  hand  (ter  hoogte  van  de  tabatière)  werd  verwijderd. 

Thans  verbonden  meer  in  extensie. 

Patiënt  reageerde  op  deze  verbandwisseling  door  een  lichte  | 

temp.   verhooging,  die,  daar  er  miltvergrooting  bestond,  met  j 

chinine  werd  bestreden  en  den  3*"   dag  week.  ï 

■ 

1/3  draden  verwijderd;  nog  pijnlijkheid.  j 

3/3»  S/3  verbandwisseling,  11/3  was  de  lange  wond  gene- 
zen, spalkverband. 

I 

14/3  passieve  bewegingen  en  massage,  die  dagelijks  ver- 
richt werd. 

1 1/4  ter  speciale  massagebehandeling  naar  Batavia  geëva-  | 

cueerd;  er  was  toen  reeds  eenige  doch  beperkte  bewegelijkheid.  | 

De  beide  volgende  gevallen  verliepen  minder  gunstig,  daar  ' 

zij  reeds  den  2***"  a  3**"  dag  na  binnenkomst  suppureerden, 
wat    ik    in    onderscheid    met    het    zooeven    genoemde   geval  ; 

daaraan  toeschrijf,  dat  de  wonden  niet  direkt   lege  artis  ver-  ! 

bonden  konden  worden.  Beiden  betroffen  het  vee-koelies 
van  de  leverantie  alhier,  die,  het  militaire  transport  vooruit 
geloopen  zijnde,  op  den  weg  van  Samahani  naar  Anagaloeng, 
vlak  bij  deze  plaats  door  eenige  Atjehers  met  den  klewang 
werden  aangevallen  en  pas  lYj  a  2  uur  later  te  Lambaroe 
verbonden  werden. 

In  dien  tusschentijd  hadden  zij  hunne  wonden  met  nat  gras, 
en  eenige  lappen  bedekt. 

No.  21  (VIPj  M.  Klingalees.  Klewanghouw  over  den  linker 
voorarm,  met  verbrijzeling  van  de  ulna  op  twee  plaatsen. 

I*.  Twee  ctm  beneden  de  basis  van  proc.  olecrani  het 
been  daar  ter  plaatse  en  het  spierapparaat,  zoowel  naar 
radiaalzijde  als  naar  ulnairzijde  doorgehakt;  in  hoofdzaak 
voor  zooverre  na  te  gaan,  alleen  de  spiergroep  die  van  den 
condijlus  internus  afgaat,  geraakt;  2^.  klewanghouw  over  het 
benedenste  derde  deel  van  de  ulna,  met  doorsnijding  van  alle 
pezen  hier  ter  plaatse  en  van  het  been. 
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De  eerste  woud  werd  voor  het  grootste  deel  gehecht,  voor 
de  rest  getamponneerd.  In  de  laatstgenoemde  wond  werden 
de  fractuuruiteinden  tegen  elkaar  gebracht,  en,  daar  het 
fractuurvlak  zeer  schuin  verliep,  door  omsnoering  met  een 
stuk  zilverdraad,  tegen  elkaar  gehouden ;  aan  de  dorsaalvlakte 
werd  de  wond  gehecht.  Daar  patiënt  reeds  hoog  febrici- 
teerende  (38.8°;  binnenkwam,  verwachtte  ik  dat  spoedig 
ettering  zeer  profuus  op  zou  treden,  en  daar  dan  de  peesnaad 
toch  mislukken  zou  en  eerder  de  ettering  in  de  hand  zou 
werken,  wilde  ik  wachten  tot  de  ettering  afgeloopen  was. 

Reeds  den  2«n  dag  na  binnenkomst  was  er  profuse  ettering. 
In  den  loop  der  behandeling  moesten  successievelijk  de  aan- 
gelegde hechtingen  verwijderd  worden;  ten  slotte  trad  er 
consolidatie  van  beide  fracturen  op,  Aan  de  bovenste  wond, 
die  het  minst  gesuppureerd  had  en  waar  nog  diepe  hechtingen 
hadden  kunnen  blijven  zitten,  volgde  spoedig  vrij  goede  ge- 
nezing ;  aan  de  onderste  wond  stootten  zich  diverse  pezen  af. 
Toen  ten  slotte  ook  deze  wond  genezen  was,  bleek  het  dat 
patiënt  nog  vrij  aardig  zijn  vingers  kon  bewegen;  hij  was 
althans  met  het  resultaat  tevreden,  ik  was  het  minder. 

De  Chinees  Anü  Alee  No.  20  (VIP)  kreeg  16/2  een  kle- 
wanghouw  over  de  kin  en  de  lippen. 

De  wond  was  reeds  door  collega  KarthaUS  te  Lainharoe 
gehecht;  beide  lippen  waren  doorgesneden,  de  onderlip  tot  op 
het  been;  de  omslagplooi  van  het  slijmvlies  was  losgerukt, 
zoodat  het  be'n  bloot  lag.  De  wond  was  getamponeerd ; 
deze  wond  genas  in  de  volgende  dagen  uitstekend,  en  kwam 
patiënt  da'irvan  af  met  eene  lichte  intrekking  van  het  lippenrood^ 

Een  tweede  wond  bestond  uit  een  klewanghouw  over  den  rechter 
pols,  met  openlegging  van  het  polsgewricht  boven  de  vola  manus. 
AanvankeUjk  hooge  temp.;  echter  4  dagen  na  binnenkomst 
daling  van  temp.;  de  wond  suppureerde  weinig,  zoodat  ik  meende 
den  pcesnaad  wel  te  kunnen  aanleggen  na  krachtige  desinfectie. 

Op  12/2  werd  in  gemengde  narkose  (wegens  den  vermoe- 
delijken  langen  duur)  geopereerd. 
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Er  bleken  doorgesneden  te  zijn  alle  pezen  aan  de  vola  manus, 
benevens  den  N.  medianus,  den  N.  ulnaris,  de  Art.  ulnaris,  het  os 
niultangulum  m^j.  et  min.  Successievelijk  konden  de  periphere 
en  centrale  peesuiteinden  gevonden  en  gehecht  worden,  bene - 
vens  de  N.  medianus.  Door  eene  zeer  lange  mediane  incisie  van 
uit  de  handpalm  (met  sparing  van  het  ligamentum)  tot  ver 
op  den  voorarm,  was  het  mogelijk  de  pezen  aan  elkander  te 
brengen.  Met  geoogde  sondes  werden  alle  centrale  peesuit- 
einden door  de  peeskokers  naar  de  perlpherie  in  de  vola 
manus  gebracht,  en  zoo  met  sparing  van  de  voor  haar  be- 
stemde ruimten  gehecht. 

De  operatie  duurde  ongeveer  3  uur. 

Lichte  temp.  verhooging  tot  38.^4,  den  dag  na  de  opera- 
tie;  overigens  uitwendig  geen  reactie. 

26/2.  Bij  verbandopening  bleken  enkele  huidnaden  door- 
gesneden te  zijn,  en  te  suppureeren. 

Bij  de  daarop  volgende  behandeling  werd  een  deel  van  den 
huidnaad  geopend,  en  volgde  eene  langdurige  ettering,  die 
niet  ophield  voordat  bijna  alle  pezen  (de  flexor  profundus 
uitgezonderd)  uitgestpoten  waren,  zoodat  het  effekt  van  den 
peesnaad  volkomen  illusoir  bleek  te  zijn.  Buitendien  bleken 
in  den  loop  der  behandeling  nog  eenige  contra-iocisiëu  noodig 
te  zijn. 

Pat.  werd  den  18/5  met  gesloten  wond  ontslagen,  met  gefi- 
xeerd polsgewricht  en  uiterst  geringe  bewegelijkheid  der 
vingers. 

Ongunstig  verliep  ook  de  volgende  verwonding  (behande- 
lend geneesheer  Collega  SCHOONHEID).  No.  37,  VII^.  Inl. 
marechaussee  D.  Stb  No.  28190,  kreeg  13/3  een  klewang- 
houw  over  de  radiaalzijde  van  den  linker  voorarm,  met 
doorhakken  van  den  radius  en  doorsnijding  van  het  spier- 
stelsel van  den  duim,  aan  de  volairvlakte  van  den  arm,  ongeveer 
op    de  grens  van  onderste  en  middelste  derde  gedeelte. 

Radius  doorgehakt,  benevens  de  arteria  radialis  doorsneden. 
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De  spieren  en  pezen  werden  en  masse  gehecht.  Direkt  den 
volgenden  dag  hooge  temperaturen,  die  pas  25/3  ophielden 
en  vermoedelijk  afhankelijk  waren  van  ostitis  der  been  uit- 
einden.    Een  tweetal  kleine  beenstukjes  werden  uitgest«)üten. 

Wegens  de  na  de  operatie  opgetreden  ettering  moesten  de 
naden  losgemaakt  worden  De  suppuratie  hield  spoedig  op, 
en  de  wond  werd  verder  getamponneerd. 

21/4  wond  gesloten;  massage  behandehng  daar  er  nog 
geen  consolidatie  der  fractuur  was.  Steeds  werd  de  arm  in 
gesupineerde  houding  verbonden. 

23/5  Geëvacueerd  ter  afkeuring,  daar  de  duim  niet  be- 
wogen, kon  worden. 

De  gesneden  wonden  hebben  dus  geen  fraai  resultaat  ge- 
geven wat  de  restitutie  der  functie  betreft;  de  oorzaak  der 
suppuratie  moest  wel  in  hoofdzaak  gezocht  worden  in  de 
primaire  infectie,  die  bij  het  trauma  werd  toegebracht. 

Beter  ben  ik  tevreden  over  de  schotwonden  met  beenlae- 
sie  gecompliceerd,  te  meer  daar  van  de  massage  en  Zander- 
behandeling te  Batavia  veel  heil  is  te  verwachten.  Bij  het 
meerendeel  zal  vermoedelijk  eene  volledige  restitutie  der 
functie  tot  stand  komen. 


5®.  Borst.  Aan  de  borst  kwamen  vijf  schotwonden  voor, 
waarvan  vier  uitsluitend  de  weeke  deelen  betroffen,  terwijl  één 
penetreerend  schot  voorkwam;  allen  met  gunstigen  afloop. 

De  vier  lichte  verwondingen  zijn  A€  volgende: 

No.  461,  Dwangarb.  D.  schot  door  bovenarm  en  door 
rechter  borstwand,  3/1 — 97. 

Geen  bloedige  sputa,  geen  wondreactie;  wonden  reeds 
1 4/ 1   granuleerende. 

Wegens  miltvergrooting  en  in  afwachting  van  strafremissie 
geëvacueerd  naar  'Padang  17/1. 

No.  478,  Eur.  fus.  L.  12*  Bat  1*  Cie,  gewond  8/1,  schot- 
wond   door  den  rechter  borstwand  en  den  rechter  schouder. 
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Ingangsopetiing  3****  intercostaalruimte  aan  de  vóórvlakte,  uit- 
gangsopening achterste  axillairlijn  ter  zelfder  hoogte,  alleen 
weeke  deelen  geraakt,  geen  bloedige  sputa,  geen  haematotho- 
rax;   aseptische  occlusie,  genezing  zonder  reactie. 

Tot  volledig  herstel   17/1   geëvacueerd  naar  Padang. 

No.  35  Eur.  Sergt.  H.  Stb.  No.  31 5 19,  9  Bat.  3***  Cie,  con- 
tourschot rechterborst ;  kogel  werd  reeds  te  velde  uitgesneden, 
wond  gehecht. 

Tevens  een  schot,  onderhuids  door  rechter  bovenarm  en 
schampschot  rechter  voorarm.  Aseptische  occlusie;  genezing 
zonder  reactie  en  2/4  hersteld  ontslagen. 

No.  41,  Eur.  kanuonnier  B.  art.  18*  Cie,  Stb.  No.  27477, 
gewond   15/3  contourschot  rechter  borst;  aseptische  occlusie. 

5/4  hersteld  uit  behandeling  ontslagen. 

Ernstig  was  de  navolgende  verwonding: 

No  472  Eur.  fus.  S.  I2«  Bat.  i*  Cie,  bekwam  8/1/97  ^^^ 
schot    door  de  rechter  borsthelft,  dat  levensgevaarlijk  was. 

Bij  binnenkomst  pols  90,  Pat.  is  zeer  dyspuoëtisch,  temp. 
schommelt  tusschen  38  en  38,^4. 

9/1    —37-°i  —  36.°6  —  36.°s  — 36.^8. 

ïo/ï  —  37-°7  —  38.^2  —  38.03  —  38.04 

Verbandopening.     Toen  werd  geconstateerd: 

Schotwond,  ingaande  boven  en  buiten  de  rechter  papilla 
mammae;  uit  deze  opening  prolabeert,  grooter  dan  een  dui- 
veuei  en  kleiner  dan  een  kippenei,  een  stuk  long. 

Uitgangsopening  één  vingerbreed  beneden  de  punt  van  de 
scapula. 

Geen    ribfractuur  te  constateeren. 

Pneumo-haematothorax. 

Sputa  donker-roodbruin. 

Aan  de  voorvlakte  is  onder  de  clavicula  reeds  een  gedempte 
toon,  beneden  de  3*  rib  begint  (bij  halfliggende  en  halfzit- 
tende  houding)  eene  hoog  tympanitische  klank. 

Het  Cor  is  niet  naar  links  verplaatst. 
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Aan  de  achtervlakte  is  boven  een  tympanitische  klank, 
beueden  absoluut  dof  geluid. 

De  hoog  tympanitische  klank  aan  de  voorzijde  moet  ver- 
klaard worden  door  de  luchtophoopiug  boven  het  niveau 
van  het  uitgestorte  bloed,  dat  eene  demping  maakt  over 
bijna  de  geheele  achtervlakte. 

Het  prolabeerende  stuk  long  werd  afgeknipt,  's  Middags 
was  patiënt  benauwd,  wat  ik  hieraan  toeschreef  dat  de  rech- 
ter bovenarm  mede  in  het  nauwsluitende  verband  (met  Des- 
sault*sche  toeren)  werd  opgenomen. 

Na    eene    morphine-injectie  is  de  benauwdheid   minden 

I  i/i  —  37.^6 —  38.°5  —  38.°!  —  38.^2. 

50  mgr.  murias  morphini  per  os,  en  drie  onderhuidsche 
spuitjes  a  lO  mgr. 

12/1  — 37.°6  — 37.7  — 39.°i— 38.*»!. 

Verbandwisseling.  Pneumo  haematothorax  sinds  eergisteren 
niet  toegenomen. 

Proefpunctie  gaf  alleen  zuiver  bloed,  geen  pus. 

1 3/1  —  37-°i  —  38.°S  —  38.°8  —  38.7. 

Sterk  bloederige  en  chocolade-  kleurige  sputa;  morphine 
als  voorheen. 

14/1  —  37.°5  —  37.09  —  38.7  —  38.08. 

Daar  verband  ietwat  los  zit,  versterkingsverbaii  ^  morphine 
als  voorheen. 

1 5/1  —  37-°2  —  37-°9  —  3S-°4  —  38.^2. 
Morphine  als  voorheen. 

16/1  sputa  minder. 

Pat.  is  veel  minder  dyspnoëtisch,  doch  zeer  debiel. 

37-'*3  —  38-''3  —  38.°4  —  38.°4- 
Morphine  als  voorheen. 

17/1   Verbonden ;  temp.  37.°2  —  38.^2  —  38.^*4  —  38.**4. 

Aan  de  voorvlakte  boven  de  papilla  mammae  is  nog  een  sterk 
bloedig transsudaat.  Boven  vóór:  dempingen  bronchiaal  ademen. 

De  toestand  bleef  dus  vrijwel  stationair,  doch  namen  de 
krachten  van  patiënt  vrij  spoedig  af. 
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Ook  de  volgende  dagen  tempera tuursverhoogingen  tot 
38.°6,  welke  temp.  verhooging  bij  borstwonden  toegeschreven 
wordt  aan  de  resorptie  van  transsudaat. 

Daarom  werd  erop  19/1,  bij  Schleich'sche  locale  anaesthe- 
sie,  eet^e  eenvoudige  thoracotomie  verricht  boven  de  6*  rib, 
in  de  voorste  axillairlijn,  en  werd  er  tamelijk  veel  bloed  ontlast. 

Operatiewond  gehecht. 

Temp.  37.°2  —  37.**6  —  37.°6  —  37.°6. 

20/  r   36.**8  —  37.°9  —  37.°6  —  37.**6.     Geen  sputa  meer. 

21/1  S?-*"   —37-*'    —  36.°8  — 37.°r. 

Van  nu  af  bleef  de  temperatuur  normaal.  Blijkbaar  werd 
hier  dus  het  bewijs  geleverd,  dat  de  temperatuursverhooging 
afhankelijk  was  van  de  resorptie  van  het  bloedig  transsudaat. 

Het  wondverloop  zelf  was  zonder  reactie. 

29/1  waren  de  beide  schotopeningen  goed  granuleerende ; 
operatiewond  gesloten. 

De  long  bleek  zich  goed  uitgezet  te  hebben,  aan  de  voor- 
vlakte  beneden  nog  eenige  demping. 

Tot  volledig  herstel  werd  patiënt  den  14/2  naar  Fadaug 
geëvacueerd. 

Reeds  vroeger  werd  uit  eengezet  waarom  ik  ter  ontlediging 
van  een  haematothorax  de  thoracotomie  (in  eene  intercostaal- 
ruimte  en  zich  nauwkeurig  aan  den  bovenrand  der  rib  houdende) 
beter  acht  dan  thoracocentese  door  middel  van  punctie. 

Ik  wil  de  gronden  hiervoor  nogmaals  herhalen: 

I  °.     Snellere  wijze  van  handelen ; 

2^.  Betere  en  meer  af  loende  verwijdering  van  het  trans- 
sudaat, waardoor  slechts  één  keer  de  patiënt  eene  kleine  ope- 
ratie behoeft  te  ondergaan. 

3°.  Zekerder  wijze  van  handelen,  daar  de  canules  van  de 
verschillende  aspiratoren  dikwijls  door  de  dikke  massa  van 
het  uitgestorte  bloed  verstoppen. 

4®.     Betere  asepsis. 

En  ten  slotte  een  negatief  voordeel,  maar  hier  in  Indië 
van  veel  gewicht: 
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De  aspiratoren  werken,  door  indroging  van  het  caoutchouc 
op  de  verbindingslijnen,  etc,  meestal  spoedig  zeer  slecht. 

Tegenover  deze  voordeelen  staan  de  bezwaren: 

I*  dat,  hoe  gering  dan  ook,  de  patiënt  een  operatief  in- 
grijpen ondergaat. 

2'  dat  soms  bij  de  thoracotomie  in  eens  te  veel  gedaan 
zou  kunnen  worden;  d.  w.  z.  dat  door  de  snelle  ontlediging 
er  weder  bloeding  zou  kunnen  ontstaan. 

Dit  gevaar  heeft  zich  hier  te  Atjeh  in  de  laatste  14  maan- 
den bij  herhaalde  thoracotomieën,  door  collega  KOCH  en  door  mij 
verricht,  nog  nimmer  voorgedaan,  wat  ik  hieraan  toeschrijf, 
dat  pas  den  9***"  a  10*"  dag  na  het  trauma,  en  slechts  bij  hooge 
dyspuoe  vóór  dien  tijd,'  de  kleine  operatie  verricht  werd 

Ten  slotte  n  g  één  voordeel  van  de  eenvoudige  incisie 
boven  de  punctie  niet  aspiratie : 

De  dikke  coagulzt' worden  bij  de  incisie  ontlast,  bij  de  punctie 
niet.  hl  dit  laatste  geval  is  meestal  nog  langen  tijd  een 
verdikking  der  pleura  aan  te  toonen. 

Dat  de  schotwond  in  casu  gunstig  verliep,  moet  aan  de 
afwezigheid  van  infectie  toegeschreven  worden. 

V.  MOSETIG  Moorhof  zegt  terecht :  „Nicht  der  Lungen- 
schusz  tödtet  als  solcher,  oder  ertödtet  zum  mindesten  in  den 
seltensteu  Fallen,  in  der  Regel  tödtet  nur  die  nachfolgende 
Sepsis." 

Dit  laatste  is  het  beslissende  moment,  en,  droevig  fatalis- 
raus,  hangt  meestal  voor  ons  schijnbaar  van  toevalligheden 
af;  alles  natuurlijk,  wanneer  door  het  perforeerende  borst- 
schot geen  organen  getroffen  zijn,  die  het  leven  verder 
onmogelijk    maken. 

6^  Lendenen  en  Rug.  Aan  de  lendenen  en  aan  den 
rug  kwamen  voor  vijf  verwondingen,  waarvan  twee  zware, 
drie  lichtere. 

De  drie  laatste  verwondingen  betreffen : 

No.  454.  D.  Inl.  fus.   12*  Bat.  3*  Cie,  gewond  3/1  dooreen 
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schampschot  in  de  rechter  lendenstreek ;  aseptische  occlusie, 
14/1  genezen  ontslagen. 

No.  487.  D.  dwangarb.  gewond  19/1  door  een  schot  in  de 
rechter    lendenstreek    ter  hoogte    van  den   i*"    lendenwervel. 

Aseptische  occlusie.  Pat.  beweegt  beide  beenen  goed,  geen 
bloed  in  de  urine. 

De  kogel  is  nergens  te  voelen,  er  zijn  geen  functoneele  stoor- 
nissen, wond  verloop  ongestoord;  14/2  wonden  gesloten  en  patiënt 
geëvacueerd  naar  Padang  in  afwachting  van  remissie  van  straf 

No.  492.  R.  dwangarb.  gewond  9/1,  door  een  schot  onderhuids 
door  de  rechter  lendenstreek,  aseptische  occlusie,  genezing. 

17/1  Evacuatie  Padang, 

Het  volgende  schot  was  ietwat  ernstiger,  echter  ook  gun- 
stig in  afl'^op. 

No.  23.  Eur.  fus.  J.  stb.  No.  36801,  6*  Bat.  4*  Cie,  ge- 
wond 17/2.  Behandelend  geneesheer  collega  SCHOONHEID. 
Schot  door  de  weeke  deelen  van  den  rug  ter  hoogte  van 
den  12*^®"  borstwervel,  in  de  richting  van  linksnaar  rechts;  in- 
gangsopening links  van  den  processus  spinosus,  uitgangsopening 
rechts    daarvan. 

In  en  uitgangsopening  beide  klein. 

Aseptische    occlusie,    wond  secerneerde  een  weinig  pus. 

1 2/3  fistel  voert  op  een  beenstuk,  extractie  van  een  kleinen 
splinter. 

23/3  In  narkose  geopereerd.  Incisie  in  de  mediaanlijn  ter 
hoogte  van  de  fistel.  Fistelgang  uitgekrabd ;  beenstukjes 
door  uitkrabben  verwijderd.     Jodoformgaas  tamponnade. 

Patiënt  blijft  aanhoudend  klagen ;  niettegenstaande  de  wond 
goed  granuleert,  beweert  hij  niet  recht  te  kunnen  loopen  of 
zitten. 

10/5    Wonden  genezen. 

Litteeken  licht  ingetrokken. 

Wordt  23/5  ter  speciale  massage  behandeling  naar  Batavia 
geëvacueerd. 
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Het  vijfde  van  de  lende-schoten  betreft  den  Eur.  fus.  J. 
Dit  geval  met  doodelijken  afloop,  waarbij  beide  nieren  en  het 
ruggemerg  doorschoten  waren,  werd  reeds  in  den  aanvang 
beschreven. 

7^  Buik  en  Bekken.  Er  kwamen  voor  acht  ven^'ondingen 
in  deze  streek. 

Het  eenige  geval  met  doodelijken  afloop  betrof  het  eenige 
der  in  behandeling  gekomen  perforeerende  buikschoten.  Het 
kwam  voor  bij  den  Eur.  korp.  v.  B.  met  een  schot  door  het 
bekken,  en  werd  reeds  hierboven  beschreven.  Patiënt  stierf 
ongeveer    15    minuten  na  zijne  opname  in  het  hospitaal. 

Van  de  overige  zeven  verwondingen,  zijn  er  vijf  die  enkel 
de  weeke  deelen  betroffen;  zij  zijn: 

No.  10.  (VIP)  Inl.  marech.  K.  gewond  17/2  door  een  ba- 
jonetsteek in  den  voorsten  buikwand.  Lichte  verwonding. 
Aseptische  occlusie. 

Geen  wondreactie. 

7/3  Wond  genezen  en   10/3  hersteld  ontslagen. 

De  diagnose  kon  zeker  gesteld  worden  wegens  de  afwe- 
zigheid van  alle  intra-abdominale  inflammatoire  verschijnselen. 

No.  26.  Dwangarb.  K.  gewond  24/1  door  een  matten  kogel 
tegen  het  linker  voorste  en  bovenste  darmbeenuitsteeksel. 
Zeer  sterk  haematoom,  boorwater  verband. 

2/2   genezen  ontslagen. 

No.  33  en  34  betroffen  schoten  in  de  bekleedselen, 
waarbij  het  projectiel  eerst  de  hand  geraakt  had,  en  daarna 
in  of  door  den  buikwand  was  gegaan. 

No.  33.  betreft  den  Inl.  marech.  P.  stb.  No.  1 5951,  gewond 
28/2,  behandelend  geneesheer  collega  Schoonheid. 

Schot  door  den  rechter  duim  en  wijsvinger,  alleen  de 
weeke  deelen  geraakt. 

Schotwond  ter  hoogte  van  het  kraakbeenig  gedeelte  van 
de  rechter  10***  rib  ter  hoogte  van  de  lever,  en  uitkomende 
op    liet    beenige    gedeelte    van  de  10***  rib  in  de  axillairlijn. 

8 
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Hier    werden    een    paar   splinters  verwijderd,  een  ribfractuur 
was  niet  te  constateeren. 

Openingen  met  een  klein  jodofornigaasstrookje  gedraineerd. 

Pat.  maakte  gedurende  de  behandeling  eene  hardnekkige 
enteritis   door. 

Onder  aseptische  occlusie  en  verbandwi-seling,  trad  geene 
reactie  der  wond  op,  zoodat  patiënt  8/4  volkomen  genezen 
ontslagen  kon  worden. 

No.  34.  was  van  ernstiger  aard  (behandelend  geneesheer 
collega  Schoonheid). 

De  Chineesche  dwangarbeider  Ma  A  Lhie,  kreeg  den  28/2 
een  steek  in  den  buik,  in  de  rechter  bovenhelft  nabij  het 
epigastrium. 

Een  stuk  omentum,  dat  uit  de  wond  prolabeerde,  werd  door 
den  officier  van  gezondheid  te  Kroeng  Raba  afgesneden,  en 
daarna  de  buikwond  gehecht  met  twee  hechtingen. 

Alhier  werden  de  twee  suppureerende  hechtingen  verwijderd; 
jodoformverband. 

Een  steekwond  aan  den  rechter  voorarm  werd  eveneens 
gehecht. 

Beide  verwondingen  genazen  zonder  verdere  reactie  en  kon 
patiënt  20/3  genezen  ontslagen  worden. 

No.  38.  Dwangarbeider  S.  (behandelend  geneesheer  col- 
lega Sshoonheid). 

13/3.  Pat.  heeft  een  klewanghouw  ter  hoogte  van  het  kraak- 
been van  de  ribben  bij  de  maagstreek,  van  5  ctm.  lengte, 
gedeeltelijk  door  het  kraakbeen  heen ;  4  hechtingen  aangelegd. 
Aseptische  occlusie. 

Genezing  ongestoord. 

24/3.    Patiënt  genezen  ontslagen. 

Alleen  de  weeke  deelen  betreffende,  maar  merkwaardig  door 
het  gunstig  verloop  op  deze  gevaarlijke  plaats,  waren  de  beide 
volgende  gevallen. 

No.    41.    (VIP)  Eur.  fus.  J.  stb,  No.  33425  6«  Bat.  4*  C% 
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kreeg  15/3  een  schot,  ingaande  ter  hoogte  van  den  linker 
trochanter  major  en  uitgaande  binnenste  derde  deel  van  de 
linker  liesplooi. 

Zeer  sterk  haematoom  van  buikwand  en  van  het  scrotum. 

Aseptische  occlusie ;  geen  reactie,  behalve  eene  lichte  tem- 
peratuursverhooging  in  de  eerste  dagen. 

Passieve  bewegingen  van  het  linkerbeen  ongestooord,  arte- 
ria  femoralis  sinistra  niet  gekwetst. 

2/4.    Lichte  beri-beri  verschijnselen. 

Geen  wondreactie;  4/4  wonden  gesloten. 

Passieve    en  actieve  bewegingen;  massage. 

Bewegelijkheid  blijft  ietwat  gestoord;  met  het  oog  op 
's  mans  beri-beri  wordt  hij  den  1 1/4  naar  ^^/^iz/ia  geëvacueerd. 

Merkwaardig  door  het  gelukkige  van  het  schot,  zonder 
veel  bijzonders  in  de  behandeling  aan  te  bieden,  was  het 
volgende  geval. 

No.  474.  Eur.  fus.  G.  stb.  No.  391 61  12*  Bat.  i*  C«, 
kreeg  7/1   een  schot  te  Lokong  en  kwam  8/1  in  behandeling. 

Ingaagsopening  achtervlakte  van  de  linker  bil,  ter  hoogte 
en  iets  boven  den  trachanter  maj.,  uitgangsopening  midden 
op   het  dorsum  penis. 

Sterke  suggulatie  van  rechter  regio  suprapubica,  het  geheele 
scrotum    en  de  penis  sterk  gezwollen,  haematoom  vorming. 

Patiënt  heeft  het  schot  gekregen,  terwijl  hij  in  knielende  hou- 
ding vuurde,  van  links  achter. 

Aseptische  occlusie,  geen  temp.  verhooging. 

Urine  licht  bloedig ;  geen  bloeding  uit  het  orificium  exterhum. 

Tijdens  de  behandeling  moest  patiënt  de  eerste  dagen 
gecatheteriseerd  worden;  echter  urineerde  hij  den  3***"  dag 
reeds  spontaan. 

Hij  beweegt  het  linker  been  goed. 

De  wond  aan  de  linker  heup  genas  spoedig;  het  sterke  hae- 
matoom werd  gaandeweg  geresorbeerd.  Echter  suppureerde 
de  wond  op  de  penis  vrij  aanmerkelijk,  zoodat  het  praeputium 
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gekliefd  moest  worden,  waarna  onder  tamponnade  met  jodo- 
formgaas   genezing  intrad. 

Bij  erectie  had  de  penis  de  normale  rechte  richting;  stric- 
tura  urethrae  was  niet  te  constateercn. 

Van  de  wond  van  het  praeputium  werden  de  wondranden 
gedeeltelijk  geaviveerd  en  gehecht,  zoodat  patiënt  zijn  praepu- 
tium in  hoofdzaak  terugkreeg. 

Daar  de  bewegingen  in  de  linker  heup  iets  beperkt  bleven, 
werd  patiënt  1/3  ter  speciale  massagebehandeling  naar  ^aZ/ïï/iw 
geëvacueerd. 


8^  Heupstreek.  Er  kwamen  voor  zeven  verwondingen  van 
de  heupstreek.  Hiervan  betroffen  zes  slechts  lichte  verwon- 
dingen der  bekleedende  deelen. 

No.  470.  Eur.  hoornbl.  S.  stb.  No.  26479,  12*  Bat.  rCie, 
gewond   8/1. 

Ingangsopening  in  rechterbil  boven  tuberositas  ossis  ischii, 
kogel    nergens  te  palpeeren.  j 

Aseptische  occlusie.    Geen  reactie.  24/1   hersteld  ontslagen. 

No.  476.  Eur.  fus.  C.  stb.  No.  29247,  12*^  Bat.  1^=  Cie, 
gewond  8/1.  Schot  door  de  weeke  deelen  van  den  linker 
bil,  sterk  haematooin. 

Aseptische  occlusie. 

Eenige  motiliteitsstoornissen  in  het  linkerbeen;  het  naar 
buitendraaien  is  belemmerd. 

17/1   Evacuatie  naar  Batavia  ter  massagebehandeling. 

No.  479  S.  stb.  No.  30725,   12*  Bat.   P  Cie. 

Schot  op  8/1  door  linker  bil;  lichte  verwonding.  Asep- 
tische occlusie. 

lo/l  Uit  de  wond  eenige  stukjes  serge  verwijderd,  lichte 
suppuratie,  die  zeer  lang  aanhield,  daar  het  wondkanaal 
gekliefd  moest  worden  en  de  wond  per  granulationem  genas. 

5/3  Hersteld  ontslagen. 

No.  488,  Europ.  fusel.  N.  stb  No.  42754,  9*  Bat  r  Cie,  die  op 
20/1   een  schot  kreeg  door  de   weeke  deelen  van  beide  billen. 
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Geen  reactie,  aseptische  occlusie. 
17/2  genezen  ontslagen. 

No.    17   Europ.    fusel.  W.  stb.  No.  41346,  6«  Bat.  4*  Cie. 

Schot  door  de  weeke  deelen  der  linker  heupstreek ;  ingangs- 
opening even  beneden  de  Spin.  ant.  sup.  uitgangsopening  ter 
hoogte  van  trochanter.  maj.  sin;  haematoom. 

Aseptische  occlusie.  Geen  reactie.  Lichte  suppuratie,  die 
spoedig  ophield,  waarna  granulatie. 

4/4  Wonden  genezen.     5/4  Hersteld  ontslagen. 

No.  30,  Amb.  handl.  L.  Stb.  No.  27569  geneesk.  hospL  dienst. 

Matte  Icogel  rechter  bil,  een  handbreed  onder  spin.  ant.  sup. 

Belangrijke  excoriatie  der  huid  met  pijnlijk   haematoom. 

Boorwaterverband ;  toen  de  wond  granuleerde  een  jodoform- 
verband. 

25/3  Genezen  ontslagen. 

Ietwat    ernstiger  dan  bovenstaande  was  het  volgende. 

No.  42,  Europ.  Kahonier  P.  Stb.  No.  25143,  gewond  15/3, 
door  een  schot  in  de  weeke  deelen  van  de  rechter  lies  en  de 
heupstreek;  het  projectiel  was  nergens  te  palpeeren.  Ingangs- 
openiug  iets  binnen  en  beneden  de  spina  ant.  sup.,  wondka- 
naal  in  de  richting  naar  het  trigonum  Scarpae. 

Talrijke  sergestukken  verwijderd.  Vrij  sterke  suppuratie. 
Jodoformgaas-tamponade. 

10/4  Uit  de  wond  eenige  beeustukjes  van  het  darmbeen 
verwijderd. 

Jodoformgaas-tamponade,  Jodoformglycerine  inspuiting. 

1/5  Wondholte  bijna  gesloten;  motiliteit  van  rechter  dij 
echter   nog  beperkt;  nergens  pijnlijkheid. 

20/5  ter  speciale  massagebehandeling  naar  Batavia  geëva- 
cueerd. 

Vermoedelijk  is  het  projectiel  hier  in  de  dikke  dijmusku- 
latuur  te  loor  gegaan;  bewijzen  dat  een  der  deelen  van  het 
gewricht  geraakt  waren,  bestonden  er  niet. 
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9^  Onderste  extremiteit.  In  het  geheel  kwamen  voor  38 
verwondingen  der  onderste  extremiteiten,  waarvan  9  schamp- 
schoten en  2  steek  verwondingen,  de  rest  allen  perforeerende 
verwondingen. 

Van  deze  27  verwondingen  waren  er  8  zware  en  19  lichte 
verwondingen. 

Eén  lijder  stierf  aan  septische  phlegmone  den  dag  na  bin- 
nenkomst en  is  reeds  in  den  aanvang  van  dit  verslag 
beschreven. 

De  lichtere  verwondingen  betroffen  alle  schoten  enkel  van 
de    weeke  deelen;  zij   worden  hier  in  het  kort  medegedeeld. 

No.  469.  Eur.  hoornbl.  S.  stb.  No.  28984,  I2«  Hat.  i'^Cie, 
kreeg  8/1  een  schot  ingaande  buiten-voorvlakte  der  rechter 
dij,   uitgaande  buiten-achtervlakte. 

Aseptische   occlusie.     Geen  wondreactie. 

15/1    Wouden  goed  granuleerende. 

17/1  tot  verder  herstel  (en  wegens  gebrek  aan  plaatsruimte) 
geëvacueerd   naar  Padang. 

No.  475,  V.  D.  Eur.  fus.  stb.  No.  281 12,  12*  Bat.  i*  Cie, 
verwond  8/1.  Schot  door  de  weeke  deelen  van  het  linker  on- 
derbeen. 

Geen  motiliteitsstoornissen.     Geen  wondreactie. 

17/1   geëvacueerd  naar  Padang  als  voorgaande. 

No.  485,  Inl.  fus.  S.  stb.  No.  29458,  I2«  Bat.  3*  Cie,  ver- 
wond 16/1.  Schot  in  de  linker  dij,  alleen  weeke  deelen  ge- 
raakt. Richting  van  het  schotkanaal  van  beneden  naar  boven; 
aanvankelijk  de  kogel  nergens  te  palpeeren,  zoodat  vermoed 
werd,  wegens  de  buitengewoon  wijde  ingangsopeuing,  dat  het 
projectiel  eerst  ingeslagen,  vervolgens  in  het  been  van  patiënt 
gedrongen  zou  zijn  en  door  de  weinige  kracht  en  de  grroote 
ingangsopening  weder  uit  het  wondkanaal  gevallen. 

Geen  wondreactie.  aseptische  occlusie. 

30/1  onder  trochanter  major  was  het  projectiel  te  voelen, 
uiterst  weinig  bewegelijk. 
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Excisie    van  het  paddestoelvormïg  plat  geslagen  projectiel. 

Jodoformgaastamponnade   der  wond. 

21/2  Wonden  genezen  en  patiënt  met  volkomen  goede 
bewegelijkheid  ontslagen. 

No.  489,  Eur.  fus.  V.  O.  stb.  No.  39254,  9*  Bat.  i*  Cie, 
gewond  den  20/1.  Schot  door  de  weeke  deelen  van  het 
rechter  bovenbeen  aan  de  buitenvlakte ;  in  en  uitgangsopening. 

Aseptische  occlusie,  geen  wond  reactie. 
15/2  Hersteld  ontslagen. 

No.  493,  Europ.  fusel.  van  E.  7*  Bat.  4*  Cie,  op  30/1 
schot  door  het  onderbeen  in  laterale  richting,  alleen  weeke 
deelen  geraakt.     Sterk  haematoom.    Lichte  temp.  verhooging. 

8/2  Pijnlijke  lymphklierzwelling.     Temp.  verhooging. 

In  en  uitgangsopening  geincideerd ;  door  het  schotkanaal  een 
draineerbuis.  Sterke  roodheid  van  het  been,  zoodat  ik  voor 
Erysipelas  vreesde.  Temp.  ^g.^  —  39-**7  —  38.°3  —  Chinine, 
boorwaterverband. 

9/2  Temp.  reeds  gedaald.     Liesklieren  minder  pijnlijk. 

Zwelling  van  het  been  nam  nu  gaandeweg  af. 

13/2    Geen    wondreactie    meer.     Verder    verloop  normaal. 

Ter  sluiting  van  het  wondkanaal  werd  de  draineerbuis  in 
twee  deelen  geknipt  en  afgekort  om  de  wond  van  het  cen- 
trum uit  te  laten  sluiten. 

Pat.  werd  wegens  vrij  ernstige  malariacachexie  naar  Padang 
geëvacueerd  op  28/2. 

No.  495 — Europ.  fusel.  D.  van  6***  Bat.  4®  Cie,  kreeg  10/2 
een  schot,  terwijl  hij  in  knielende  houding  lag  te  vuren. 
Schot  door  de  weeke  deelen  van  de  buitenvlakte  der  knie  en 
van  de  kuit;  in  het  geheel  drie  openingen;  aseptische  occlusie; 
geen  ettering. 

Recidiveerende  intermittens  aanvallen.  Wonden  goed  gra- 
nuleerende. 

Wegens  algemeenen  toestand  21/2  geëvacueerd  naar  Pa- 
dang.    Been  goed  bewegelijk. 
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No.  498.  Amb.  fus.  H.  6*  Bat.  3*  Cie,  kreeg  10/2  een 
schotwond  in  de  lengterichting  van  de  rechter  dij,  ingaande 
drie  vingerbreed  beneden  den  trochanter  major,  en  uitgaande 
even  boven  het  capitulum  fibulae. 

Alleen  weeke  deelen  geraakt,  aseptische  occlusie.  Het  zeer 
lange  wondkanaal  vertoonde  geen  reactie. —  24/2  Jodoform- 
collodium ;  loopoefeningen ;  1 1/3  wonden  gesloten.  Loopt 
goed,  maakt  zelfs  looppas,  maar  duidelijk  versterkte  hartactie, 
waarom  hij  wegens  Beri-beri  geëvacueerd  werd  op  28/3  naar 
Padang, 

No.  499,  Europ.  fusel.  6*  Bat.  4*  Geverwond  10/2:  Schot 
door  beide  onderbeenen,  n.  1.  door  de  achterste  peripherie 
der  weeke  deelen  der  linker  kuit  in  het  benedenste  derde  deel; 
schampschot  achterzijde  van  rechter  kuit,  bovenste  derde  deel. 

Aseptische  occlusie;  Afebriel  en  geen  wondreactie. 

23/2   loopt  ongestoord. 

21/3  Hersteld  ontslagen. 

No.  500. —  Europ.  fusel.  v.  d.  H.  Bat.  i*  Cie  gewond  10/2; 
schot  ingaande  binnen-voorvlakte  van  rechterdij,  op  de  grens 
van  het  onderste  en  middelste  derde  gedeelte,  uitgaande 
buiten-achtervlakte.     Alleen  de  weeke  deelen  geraakt. 

Geen  suppuratie;  aseptische  occlusie.    Boorzalfverband. 

20/3  Hersteld  ontslagen. 

No.  2  (VII  2)  Wachtmeester  F.  4*  Esc.  gewond  16/2  :  Schot 
ingaande  achtervlakte  der  kuit. 

Het  projectiel  is  nergens  te  palpeeren 

Aseptische  occlusie. 

Boorzalfverband,  ongestoorde  bewegelijkheid.  Vermoedelijk 
is  de  kogel  uit  de  wond  teruggeslagen. 

20/3  Hersteld  ontslagen. 

No.   9  Amb.   korpl.    T.   stb.   No.   27208,  marech.    16/2. 
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Schot  ingaande  achtervlakte  cler  linker  dij,  even  beneden  de 
bilplooi;  uitgangsopening  even  boven  de  knieholte.  Asepti- 
sche   occlusie. 

Het  lange  wondkanaal  suppureerde  niet ;  ook  bleek  er  niets 
van  eene  laesie  van  den  nervus  ischiadicus. 

19/3  wonden  genezen. 

26/3   Uit  behandeling  hersteld  ontslagen. 

No.  14,  Eur.  fus.  M.  stb.  No.  41336,  6«  Bat.  4*=  Cie, 
gewond  27/2.  Schot  ingaande  buitenvoorvlakte  der  linker 
kuit,  uitgaande  achterbuitenvlakte. 

Aseptische  occlusie,"  aanvankelijk  eenige  zwelling  boorwa- 
terverband. 

19/2    Geen    reactie  meer,  jodoform. 

15/3  Genezen  zonder  eenige  functiestoornissen  16/3  Her- 
steld ontslagen. 

No.   16,  K.   dwangarbeider. 

Schot  door  de  weeke  deelen  der  linkerdij.  Ingangsope- 
ning voor-  binnen ;  uitgangsopening  aan  de  buitenvlakte  der 
dij,   gewond   17/2. 

Geen    beenlaesie,    aseptische   occlusie. 

Geen  reactie.  28/2  geëvacueerd  naar  Padang  ter  remissie 
van   straf. 

No.  18  Eur.  fus.  I.  stb.  No.  38674,  6*  Bat.  4''  Cie,  ge 
wond     17/2.     Schot   door  de  weeke  deelen  der  linker  dij. 

Wondkanaal  verloopt  achter  den  femur,  van  het  middelste 
naar  het  benedenste  derde  gedeelte,  aseptische  occlusie. 

26/2    Lichte  suppuratie  der  schotopeningen. 

16/3    Genezen  zonder  functiestoornissen. 

17/3   Hersteld  ontslagen. 

No.  24,  Inl.  marech.  S.  gewond  17/2.  Schot  door  de 
weeke  der  rechter  dij.  Ingangsopening  buitenvlakte ;  uitgangs- 
opening op  voorvlakte.     Geen  beenlaesie. 
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Pat.  krijgt  jodoform-dermatitis.  Dermatolverband .  Wond- 
verloop    is    uiterst  traag. 

Wondkanaal  eenige  malen  uitgekrabd. 
9/5  Genezen  ontslagen. 

No.  28  Eur.  fus.  H.  stb.  No.  36363,  6*  Bat.  i*  Ge, 
gewond  14/2.  Schot  door  de  weeke  deelen  van  het  linker 
bovenbeen.  Ingangsopening  aan  de  binnenvlakte,  uitgangs- 
opening aan  de  achtervlakte  van  de  dij.  (Behandelend  ge- 
neesheer collega  Schoonheid). 

Aseptische  occlusie. 

Langdurige  vertraging  in  de  wondgenezing  door  een  eczeem. 

13/4   Hersteld  ontslagen,  zonder   eenige  functiestoornissen. 

No.  29  Eur.  fus.  K.  stb.  No.  40374,  6«  Bat.  i«  Cie, 
gewond  24/2.     Schot  in  de  rechter  kuit. 

Ingangsopening  acbterbinnenvlakte  der  kuit. 

Projectiel  verwijderd;  het  was  gelegen  vlak  onder  de  huid 
beneden  en  binnenwaarts  van  het  ligamentum  patellae. 

Zeer  belangrijk  haematoom.     Aseptische  occlusie. 

3/4  patiënt  klaagt  nog  steeds  over  pijn  in  het  been.  Bij 
het  loopen  wordt  het  been  dik. 

1/4   Wonden  genezen,  massage  en  faradisatie. 

23/4  Hersteld  ontslagen. 

(Behandelend  geneesheer  collega  SCHOONHEID). 

No.  39.  Eur.  Tromp^  K.  Stb.  No.  2338,  4«  Esc.  Schot  in  de 
weeke  deelen  van  het  linker  bovenbeen,  gewond  15/3. 
Ingangsopening  aan  de  vóórvlakte  der  dij;  met  het  projectiel 
werd  een  stuk  van  's  mans  sleutelring  medegesleurd. 

Excisie  van  een  stuk  van  het  projectiel  rest  van  het  pro- 
jectiel niet  te  vinden. 

Langdurig  infiltraat  op  de  de  plaats  der  verwonding,  tot- 
dat 8/4  patiënt  hersteld  kon  ontslagen  worden. 

No.    43.    Eur.    korp.    W.    3*   Bat.    i*    Cie,    gewond    26/3; 
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schot  door  de  weeke  deelen  vati  de  rechter  dij,  aan  de  buiten- 
vlakte. 

Aseptische  occlusie. 

30/4  Hersteld  ontslagen. 

Van  de  zware  verwondingen  der  onderste  extremiteiten 
resten  ons  nog  een  zevental  te  bespreken : 

No.  483.  —  Eur.  fus.  M.  3*  Bat.  i*  Cie,  verwond  12/1 
te  Lohong, 

Schot  door  de  rechterdij,  met  vermoedelijke  doorschieting 
der  vena  saphena  maj.  Enorm  uitgebreid  haematoom  der  dij; 
sterke  lymphangoitis  in  de  lies  en  aan  de  achtervlakte  der  dij ; 
stinkende  uitvloeing  uit  de  wond  bij  binnenkomst. 

Ingangsopening  even  buitenwaarts  van  de  mediaanlijn  in 
het   trigonum  Scarpae,    uitgangsopening  aan  de  achtervlakte. 

Pat.  was  bij  binnenkomst  ouder  den  invloed  eener  zware  in- 
fectie en  daar  de  schotwond  zeer  hoog  gelegen  was,  was  de 
toestand  dreigend.  Ontspanningincisie  in  de  liesplooi  en  aan 
de  achtervlakte  der  dij. 

Wegens  het  gevaar  voor  bloeding  kon  het  schotkanaal 
zelf  niet  gedraineerd  worden. 

In  de  ontspanuingsincisie  een  groote  tampon;  om  het  geheele 
been  tot  boven  de  liesplooi  een  uitgebreid  Priessnitz'sch  verband 
van  acetas  plumbicus. 

Temp,   ï2/i,  38.°3,  38.°3,  38.^4,  39.°!. 

Ï3/1»  iT-^'^y  38.'*6,  38.*»6,  39.°!,  pols  week,   120. 

De  toestand  was  echter  iets  beter  in  zooverre  de  lym- 
phangoitis niet  verder  was  gegaan,  maar  zich  gedemarkeerd 
had. 

14/1  Temp,  38.^2,  38^4.  38.^5. 

Zwelling  heden  veel  minder,  patiënt  gevoelt  zich  beter, 
pijniijkheid  bijna  geheel  weg. 

17/1  Zijn  de  foudroyante  verschijnselen  onder  het  Priess- 
nit'sch  verband  geheel  teruggegaan. 

Bij  het  uitspuiten  van  de  enorme  wondholte  werden 
zeer    groote    coagula    verwijderd ;    jodoformgaas-tamponnade. 
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Nog  eenige  malen  werden  bij  verbandwisseling  groote 
coagula  ontlast. 

De  holte  werd  gaandeweg  kleiner;  in  plaats  van  jodo- 
formgaas-tamponnade  werden  draineerbuizen  gebruikt. 

1/2    Geen  suppuratie  meer;  draineerbuizen  weggelaten. 

7/2  Wondholte  dicht  gegranuleerd ;  wonden  bijna  alle  ge- 
sloten, loopoefeningen,   massage. 

Gaandeweg  blijkt  het,  dat  er  eene  trophische  stoornis  van 
het  onderbeen  komt.  De  musculus  extensor  hallucis  longus 
is  paretisch;  bij  het  gaan  hangt  de  hallux  naar  beneden 
en  stoot  patiënt  daarmede  aan. 

1/3  ter  speciale  massagebehandeling  naar  Batavia  geëva 
cueerd. 

De  foudroyante  verschijnselen  in  den  aanvang  moeten 
ongetwijfeld  toegeschreven  worden  aan  de  primaire  infectie 
der  wond;  de  hevigheid  der  aandoening  in  aanmerking  ne- 
mende, is  de  genezing  vrij  voorspoedig  geweest. 

Gelukkig  verliep  ook  de  volgende  zware  beenlaesie. 

No.  486.  Inl.  fusel.  Stb.  No.  34649.  12  Bat.  3*^  Cie, 
gewond   16/1. 

I®  Schot  door  de  rechter  dij,  alleen  weeke  deelen  geraakt, 
aan  de  buitenvlakte. 

2*  Schot  door  het  rechter  onderbeen  met  verbrijzeling 
der  tibia. 

De  verwonding  werd  in  knielende  houding  (waarbij  de 
linkerknie  was  opgetrokken)  toegebracht. 

17/1.  temperaturen  S/.^'S,  36.^7,  36.<*8,  37.°2. 

18/1.         idem  37.°2,  37. %  37.°6,  37.°2. 

Het  schot  door  de  weeke  deelen  der  dij  is  onbeteekenend : 

Het  schot  door  de  tibia  heeft  deze,  ongeveer  in  het  midden, 
geheel  versplinterd ;  onder  de  huid  zit  een  platgeslagen  frag- 
ment van  den  kogel. 

Talrijke  losse  beensplinters  uit  de  wond  verwijderd ;  echter 
alleen  die  splinters  welke  gedecideerd  los  lagen ;  de  nog  gedeel- 
telijk   aan  het  periost  bevestigde  splinters  niet  geëxtraheerd. 
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Door    het  schotkanaal  der  tibia  heen  een  wijsvinger  dikke 
draiueerbuis ;  operatie  in  narcose. 
19/1,  36.°9,  37.°i,  37.<>8,  36.04. 

Pat.  gevoelt  zich  goed,  de  febriele  verschijnselen  waren  onge- 
twijfeld een  reactie  op  de  operatie. 
20/1.  37.°2,  37.03,  38.06,  38.02. 
21/1  aZ-^'Si  37-°6,  37.09,  37.08. 

Verbonden,    veel    bloedig  vocht  afgescheiden,  draineerbuis 
in   situ    gelaten. 

Patiënt  heeft  een  ernstige  proctitis  met  bloedige  faeces 
en  frequente  ontlasting,  hij  is  buitendien  opiophaag ;  haemorr- 
hoides ;  Jodoformlavementen ; 
22/1  37.03,  37.04,  38.01,  37.04,  verband  wisseling. 
De  fractuur  der  tibia  blijkt,  uu  de  zwelling  wat  verminderd 
is,  een  kolossale  uitbreiding  te  hebben;  fracture  en  ragout. 
Draineerbuis  verwisseld,  geen  suppuratie. 

25/1  was  de  diarrhoe  opgehouden,  van  af  23/1  was  de  temp. 
reeds  normaal. 

Tijdens  de  verdere  behandeling  suppureert  de  beenwond 
slechts  zeer  weinig. 

22^2  Wordt  aangeteekend :  fibreuse  callus,  nog  eenige 
mobilitas  praeternaturalis,  klein  hiaat  in  de  crista  tibiae,  ver- 
moedelijk van  een  afgesprongen  splinter.  Toen  werd  nog  maar 
een  zeer  korte  draineerbuis  geappliceerd. 

18/3  Was  de  fractuur  geconsolideerd;  wond  aan  de  voorvlak- 
te    van      het      scheenbeen      gesloten;     aan     de     kuitvlakte 
nog  niet. 
Voet  in  lichten  equinusstand. 

24/3  Bij  poging  tot  redressie  van  den  equinusstand,  blijkt 
de  callus  nog  niet  beenig  vervormd  te  zijn. 

Dagelijks  massage,  en  rekking  van  de  Achilles  pees; 
loopoefeningen. 

25/4  Volkomen  stevige  consolidatie,  callusmassa  als  een 
spoelvormige  zwelling  om  de  geheele  tibia  heen;  massage  en 
loopoefeningen. 
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2/2  ter  speciale  niassagebehandeling  naar  Batavia  geëva- 
cueerd, pat.  loopt  goed  met  een  stok. 

Het  goede  resultaat  in  dit  geval  schrijf  ik  in  hoofdzaak 
toe  aan  de  conservatieve  houding,  die  aangenomen  was,  ^vaa^ 
het  de  primaire  splinterextractie  geldt,  op  gezag  van  Mosetig 
e.  n.  Enkele  dier  splinters,  welke  in  casu  in  de  voorste  opening 
los  lagen,  werden  geëxtraheerd,  en  verder  nog  enkele  noodig 
voor  de  drainage. 

Ik  heb  gaandeweg  de  vaste  overtuiging  gekregen,  dat,  hoe 
spaarzamer  men  met  de  primaire  splinterextractie  is,  hoe  be- 
ter het  resultaat  bij  schotwonden  van  pijpbeenderen.  Ja  ik 
meen  zelfs  in  deze  drie  maanden  nog  in  enkele  gevallen  te 
rigoureus  geweest  te  zijn;  zoo  o.  a.  in  het  geval  van  den 
dwangarbeider  Raden  MOEI.TA  met  verbrijzeling  van  het  collum 
humeri,  hierboven  beschreven. 

Men  vergelijke  deze  verwonding  met  de  analoge  bij  den 
Inl.  Cavalerist  N.  ook  hierboven  medegedeeld,  eveneens  met 
verbrijzeling,  doch  iets  lager,  \'an  het   collum  humeri. 

Daar  werd,  toen  een  splinter  tertiair  afgestooten  was,  de 
extractie  daarvan  verricht  met  uitstekend  functioneel  resultaat. 

Alhoewel  ook  met  beenlaesie  gecompliceerd,  was  het  vol- 
gende geval  toch  minder  ernstig: 

No.  501.  Amb.  fus.  W.  Stb.  No.  44901,  6«  Bat.  2*  Cie, 
verwond  10/9.  Schot  door  het  rechter  onderbeen  ingaande 
naast  en  buiten  de  crista  tibiae,  uitgaande  aan  de  achtervlakte 
ongeveer  in  het  midden  van  het  onderbeen. 

Aan  de  vóórvlakte  van  de  tibia  een  stuk  van  het  projectiel  te 
voelen,  dat  verwijderd  werd;  het  been  ligt  bloot ;  extractie  van 
het  kogelfragment.     Temperatuurs verhooging. 

Draineerbuis  door  het  wondkanaal,  waarbij  het  blijkt  dat  er 
een  gleufschot  der  tibia  bestaat.  Een  enkele  geheel  losse 
beensplinter  werd  geëxtraheerd. 
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Onder  voortduren  'e  verbandwisseling,  bleef  echter  het  ka- 
naal een  weinig  suppureeren. 

25/3  in  narcose  eenige  losse  beensplinters  verwijderd,  en 
nekrotisch  been  weggekrabd. 

Van  nu  af  houdt  de  secretie  op  en  toen  deze  geheel  op- 
gehouden was,  werd  de  nog  maar  zeer  dunne  draineerbuis 
in  twee  deelen  gesplitst  en  ieder  einde  verkort,  om  zoo  het 
woudkanaal  van  uit  het  midden  te  laten  sluiten,  wat  spoedig 
plaats  had 

Pat.  werd  den  23/5  met  gesloten  wond  naar  Batavia  ter 
massagebehandeling    geëvacueerd. 

Lichter  was  nog  de  volgende  verwonding: 
No.    4   (VIP)  Inl.  Kann.  S.  stb,  No.  27184,  gewond    16/2. 
schotwond  door  malleolus  int.  dexter. 
Aseptische  occlusie. 

Uitgebreid  jodoform-eczeem.     Dermatolverband 
11/3    genezing  der  fractuur;  loopoefeningen. 
14/3    Bewegingen  in  talo-cruraal   gewricht  ongestoord. 
25/3  Pat.  loopt  goed ;  maakt  looppas. 
27/3   Genezen  ontslagen. 

Alhoewel  niet  voor  den  vijand  gewond,  werd  toch  de  vol- 
gende  verwonding  op  het  oorlogsterrein  verkregen,  maar 
niet    vermeld  in  den  numerieken  staat. 

No  1 1  Dwangarb.  D.  belast  met  de  pont  te  Ifidra/>oertt\ 
kreeg  bij  bandjir  den  15/2  toen  de  stalen  draad  brak, 
deze  tegen  zijn  linker  tibia  met  belangrijke  fractuur  en 
naar  binnen  slaan  van  bovenste  fractuureinde.  Belangrijk 
haematoom. 

In  narcose  werd  26/2  beproefd  om  het  naar  achteren  ver- 
plaatste stuk  te  reponeeren,  in  de  meening  dat  er  een  dubbele 
fractuur  bestond;  dit  bleek  onjuist  te  zijn.  Er  was  slechts 
een    enkele    fractuurlijn,  maar  verplaatsing  naar  achteren. 

Ken    losliggend    beenstuk  werd  weggenomen,  en  bij  flinke 
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rekking  werden  de  zeer  schuine  en  puntige  fractuureinden 
zooveel  mogelijk  gereponeerd. 

Tamponnade  der  wond.  In  den  loop  der  behandeling  trad 
suppuratie  op  en  langdurig  febriciteeren. 

De  woudholte  werd  gedraineerd  met  een  draineerbuis  en 
geregeld  verbonden. 

1 3/4  Hevige  bloeding,  die  niet  in  de  wondholte  gestild  kon 
worden;  lage  onderbinding  der  arteria  poplitea. 

Het  verloop  was  verder  zoodanig,  dat  er  steeds  eenige 
bloote  beenstukken  aanwezig  bleven. 

Daarom  12/5  in  narcose  uitgebreide  sequestrotomie  van 
de  tibia,  waarbij  met  beitel,  hamer  en  scherpen  lepel  een  ietwat 
schotelvormige  holte  geformeerd  werd ;  de  huid  werd  naar 
binnen  gedrukt. 

Het  wond  verloop  was  ongestoord  en  kon  pat.  den  14/7 
naar  Padang  geëvacueerd  worden,  wegens  lichamelijke  onge- 
schiktheid voor  dwangarbeider.  De  fractura  tibiae  was  toen 
volkomen  geconsolideerd. 

De  beide  ons  nu  nog  ter  bespreking  overblijvende  verwon 
dingen  zijn  van  ernstigen  aard  door  compliceerende  laesie 
der  weeke  deelen. 

No.  32,  Inl.  marech.  W.  stb.  No.  3576,  kreeg  28/2  een 
schot    door  de  rechter  knie  (Behandelend  geneesheer  collega 

Schoonheid). 

Wond  in  de  knie,  het  schot  blijkt  door  de  tibia  gegaan 
te  zijn. 

Den  ochtend  na  de  opname  waren  de  geheele  knie  en  de 
bovenste  recessus  gezwollen ;  de  huid  was  rood  en  voelde 
zeer  warm  aan;  geringe  stinkende  pusafscheiding  uit  de 
ingangsopening. 

Vochtophooping    in    de    knie    en    de  bursa  subcruralis. 

2/3  Dilatatie  van  de  ingangsopening  met  boogvormige  snede 
naar  den  condylus  internus 

De  kogel  bleek  in  de  tibia  geënclaveerd.     Daarna  opening 
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eener  abscesholte  onder  de  knie.  Er  ontlastte  zich  stinkende 
pus.  De  kogel  met  een  stuk  serge  werden  uit  de  tibia 
geëxtraheerd  benevens  gangraeneuze  vezels. 

4/3  Incisie  naar  den  medianen  kant  verlengd,  waardoor  de 
knieholte  en  de  bursa  geopend  werden,  en  de  stinkende  pus 
zich  kon  ontlasten. 

Irrigatie  met  sublimaat   i/iooo. 

Hierna  hield  de  koorts  op;  onder  geregelde  verband  wisse- 
ling, ging  de  toestand  vooruit. 

Aanvankelijk  öog  suppuratie,  die  8/3  al  reeds  minder 
^vas;  extractie  van  beensplinters. 

Jodoformgaastamponnade  en  drainage  van  het  kniegewricht 
met  draineerbuis, 

17/3  Contra-incisie  van  bursa  subcruralis,  daar  er  steeds 
veel  pus  uit  de  bursa  kwam. 

4/4  Secretie  nog  maar  zeer  weinig. 

Onder    geregelde  verband  wisseling  genas  de  pyarthron. 

20/4  Alleen  nog  maar  weinig  pusafscheiding  uit  de  holte 
in  de  tibia. 

1/5  Boorzalf,  massage. 

6/6  Evacuatie  naar  Batavia  ter  speciale  massagebehandeliug 
De  knie  was  toen  maar  zeer  weinig  bewegelijk,  het  litteeken 
der  incisie  sterk  ingetrokken  en  adhaerent  aan  het  onderlig- 
gend  been. 

Ten  slotte  de  navolgende  verwonding: 

No.  496,  Amb.  fus.  N.  Stb.  No.  57934,  werd  10  Februari  ver- 
wond.    Schot  in  het  linker  bovenbeen,  geen  uitgangsopening. 

Emphyseem  der  huid.    Kolossaal  uitgebreid  haematoom. 

Schot  ingaande  aan  de  binnenzijde  der  linker  dij  3  a  4 
vingerbreed  boven  den  condylus  internus.  Kogel  in  het 
midden  der  dij  in  musc.  reet.  cru  ris  te  palpeeren.  Incisie  en 
extractie. 

Temp.  normaal. 

Het  wondverloop  was  aanvankelijk  ongestoord;  alleen  bleef 
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het  enorme  haematoon  der  geheele  dij,  en  van  het  onderbeen 
tot  aan  den  voet  toe,  in  statu   quo. 

21/2  Pat.  begint  te   febriciteeren. 

Milt  palpabel.     Chinine  per  os  toegediend. 

Temperatuursverhooging  houdt  aan. 

De  onregelmatige  koortsaanvallen  deden  mij  besluiten,  dat 
zij  wellicht  van  het  nog  steeds  niet  geresorbeerd  haematoom 
zouden  afhangen. 

25/2  Bij  verbandwisseling  fluctuatie  aan  de  vóórvlakte  der 
dij.  In  verband  met  de  hooge  temperatuur*  werd  op  de  plaats 
van  fluctuatie,  binnen  en  boven  de  patella,  halverwege  de 
ingangsopening  en  de  incisie  der  kogelextractie,  geincideerd. 
Er  bleek  nog  zwart  liquide  bloed  te  zijn  benevens  harde  coagula. 
Onder  zacht  uitspuiten,  kwam  er  op  eens  een  hevige  bloe- 
ding, welke  in  de  holte  niet  te  stelpen  was. 

De  ingangsopening  werd  verwijd  om  te  beproeven  van  hieruit 
de  vermoedelijk  aangeschoten  arteria  femoralis  te  onderbinden. 
Toen  ook  dit  niet  gelukte  continuiteitsonderbinding  der  arteria 
femoralis,  iets  beneden  het  midden  der  dij,  waarop  de  bloe- 
ding direkt  stond ;  hechting  van  de  huidwond  der  onder- 
binding. 

26/2  Been  voelt  goed  warm  aan;  geen  pijnen  in  den  voet; 
hooge  ligging  van  het  been;  geen    sensibiliteitsstoornissen, 

28/2  Temperatuur  normaal.  Nu  wordt  de  groote  wondholte 
geregeld  getamponeerd. 

27/3  Nog  maar  weinig  pusafscheiding.  In  de  holte  is  de 
ontbloote  femur  te   voelen,  die  echter    niet  ruw    is. 

26/3  Geen  tamponnade  meer,  alleen  jodoformgaasstrook  voor 
drainage.  De  toestand  ging  weinig  vooruit,  totdat  1/5  het 
blootliggend  been  afgekrabd  werd  en  er  eenige  losse  lamellen 
afstootten. 

Hierop  spoedige  sluiting  der  wond. 

24/5    Geëvacueerd  naar  Pada/ig,  voor  de  commissie. 

Pat.  had  niet  de  minste  bezwaren  van  de  doorgestane 
onderbinding;  het  onderbeen  was  goed  gevoed. 
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Vermoedelijk  was  in  dit  geval  door  den  kogel  de  arteria 
femoralis  door  of  aangeschoten,  juist  op  de  plaats  waar  zij 
door  het  spierkanaal  heengaat. 

Hiermede  kwam  althans  de  richting  van  het  wondkanaal 
nauwkeurig  overeen. 

De  pols  der  arteria  tibialis  postica  was  reeds  bij  binnenkomst 
niet  te  voelen  —  echter  ook  niet  aan  de  gezonde  zijde  —  ver- 
moedelijk door  het  groote  quantum  bloed,  dat  buiten  de 
circulatie  gebracht  was  door  de  laesie  van  de  arteria  femo- 
ralis. Na  de  bekomen  verwonding  heeft  de  voeding  van  het 
onderbeen  door  de  ruime  anastomosen  plaats  gevonden; 
vandaar  dat  de  continuite.itsonderbinding  zoo  ongestoord  ver- 
dragen werd. 


Extract  uit  het  Wetenschappel\jk  gedeelte  der 
NOTULEN  der  gewone  Vergaderingen. 


22    Maart. 

De  heer  Langenbergh  demonstreert  een  jongen  met  atro- 
phische  spieren  uit  een  gezin,  waarin  de  overige  kinderen 
allen  dochters  zijn.     Deze  zijn  allen  gezond. 

P.  heeft  de  typische  houding  der  pseudohypertrophia 
musculorum.  Echter  zijn  de  kuitspieren  alleen  nog  maar 
verdikt,  niet  atrophisch,  en  zijn  nog  vast  op  het  aanvoelen. 
Afwijkingen  in  de  spierreacties  worden  niet  gevonden.  Er 
bestaat  sterke  lordose  van  de  wervelkolom.  P.  kan  op  een 
plat  vlak  loopen,  maar  niet  tegen  een  kleine  helling  opko- 
men. Als  hij  gaat  zitten,  laat  hij  zich  in  eens  zakken;  en 
hij  kan  niet  opstaan  zonder  met  zijne  handen  tegen  zijn  bee- 
nen    op  te  klimmen. 

De  therapie  bestaat  in  oefening  der  nog  overgebleven 
spiervezels. 

Verder  een  jongetje  met  eene  ziekte  van  het  ruggemerg. 
Een  broer  van  het  patientje  heeft  verschillende  paresen;  een 
zusje  eene  paretische  hand. 

Het  ventje  liep  reeds  van  jongs  af  moeielijk.  Zijne  spie- 
ren zijn  sterk  gespannen,  hij  heeft  een  spastischen  gang,  de 
diepe  reflexen  zijn  sterk  verhoogd,  de  oppervlakkige  normaal. 
De  mechanische  spierprikkelbaarheid  is  ook  verhoogd,  ter- 
wijl horizontale  nystagnius  en  scandeerende  spraak  bestaan. 
Het  intellect  is  niet  gestoord. 
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De  spastische  verschijnselen  zouden  aan  spastische  spinaal- 
paralyse  kunnen  «loen  denken,  echter  meent  spreker  in  ver- 
band met  den  nystagmus  en  de  scandeerende  spraak  sclerose 
en  plaques  te  moeten  aannemen.  Tegen  hydrocephalus  pleit 
het  gezonde  intellect. 

Vervolgens  stelt  spreker  een  man  voor,  die  lijdt  aan  een 
periphere  neuritis  van  de  beide  nervi  ulnares,  welke  ziekte  aan- 
leiding geeft  tot  krampen  en  stoornissen  bij  het  schrijven. 
Beide  elleboogszenuwen  zijn  verdikt,  terwijl  men  kleine  knob- 
beltjes   in    de  huidtakken  kan  voelen.     P.  is  geen  alcoholist. 

Spreker  nam  deze  aandoening  viermaal  waar.  In  één  ge- 
val konden  in  het  neusslijm  leprabacillen  worden  aangetoond. 

Eindelijk  vertoont  hij  een  patiënt  met  een  aneurysma  aor- 
tae.  Op  het  sternum  vindt  men  een  duidelijk  van  de  hartsdof- 
heid  gescheiden  dof  heid.  Het  bovenste  deel  van  den  thorax 
is  uitgezet ;  men  voelt  daar  een  frémissement  en  hoort  er  een 
diastolisch  blaasgeruisch.  Patiënt  had  veel  last  van  benauwd- 
heden, die  echter  door  het  gebruik  van  Joodnatrium  veel 
verbeterden,  zoo  zelfs,  dat  hij  weigerde  zich  aan  een  behan- 
deling met  gelatine  injecties  te  onderwerpen. 

De  heer  Kloos  vraagt  of  in  verband  met  de  gunstige  resul- 
taten der  J.  N.  behandeling  ook  naar  lues  was  geinformeerd. 

De  heer  L.  antwoordt  hierop,  dat  dit  ontkend  wordt,  en 
dat  er  ook  geen  enkel  symptoom  voor  pleit.  P.  werd  vroe- 
ger afgekeurd  voor  den  militairen  dienst  wegens  hartkloppingen. 

De  heer  VAN  DER  Poll  vertoont  een  tumor,  dien  hij  bij 
eene  dame  had  verwijderd,  wier  klachten  alleen  bestonden  in 
pijn  en  moeilijkheid  bij  het  urineeren.  Per  vaginam  was  de  uterus 
niet  te  voelen;  bimanueel  bleek  hij  achter  de  symphysis  te  liggen. 

Het  gezwel  is  een  intraligamenta^l  myoom  ter  grootte  van 
een  kokosnoot.  Terzijde  van  den  tumor  werden  de  art. 
uterina  en  de  ligamenta  rotunda  doorgesneden,  en  eene 
elastische    ligatuur    om    den   hals  van  de  baarmoeder  gelegd. 

Deze  ligatuur  werd  ongeveer  2  maanden  later  per  vaginam 
uitgestooten. 
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27  April. 

De  heer  CoRONEL  demonstreert  een  patiënt,  die  aan  fram- 
boesia  lijdt  en  zeer  fraai  het  proherpetische  stadium  vertoont 
aan  kin^  handpalm  en  voetzolen. 

De  heer  Gersen  oppert  de  meening,  dat  hier  lues  in  het 
spel  zoude  zijn,  wat  de  heer  C.  op  grond  van  den  jeugdigen 
leeftijd  van  patiënt  meent  te  mogen  uitsluiten. 

De  heer  RoLL  spreekt  over  worging. 

Aan  de  hand  der  sectie  verslagen  van  twee  gerechtelijke 
schouwingen,  waarbij  hij  de  halsorganen  demonstreert,  ont- 
werpt hij  de  verschillende  verschijnselen,  die  hij  ter  verdui- 
delijking  met  die  bij  ophanging  vergelijkt. 

In  beide  gevallen  komen  stikkingsverschijnselen  voor,  bij 
ophangen  is  echter  de  hoofdzaak  het  afsluiten  van  den  bloeds- 
toevoer  naar  de  hersenen,  daar  de  carotiden  reeds  door  een 
gewicht  van  5  Kg.,  de  trachea  door  een  van  1 5  Kg.,  de  art. 
vertebrales  door  30  Kg.  worden  dichtgedrukt. 

Bij  verworging  met  de  hand  ontbreekt  de  strenggroeve, 
die  bij  ophangen  meestal  aanwezig  is. 

Het  vloeibaar  blijven  van  het  bloed  heeft  in  Indië  voor 
de  herkenning  van  den  dood  door  stikking  weinig  waarde, 
daar  door  de  vroeg  optredende  rotting  stolsels  weer  spoedig 
worden  opgelost. 

Bij  ophanging  moet  men  het  eerst  aan  zelfmoord  denken, 
bij  worging  aan  n^isdaad. 

Van  veel  belang  zijn  de   veranderingen  aan  de  halsorganen. 

Men  vindt  erosies  aan  de  huid  van  den  hals,  en  dikwijls 
nagelindrukken  en  bloeduitstortingen  onder  de  huid  en  in 
de  halsspieren  Van  groote  diagnostische  waarde  is  een  bloe- 
ding onder  het  slijmvlies  van  den  achtersten  pharynx wand 
of  onder  dat  van  de  luchtpijp  beneden  het  ringkraakbeen. 

Dikwijls  treden  breuken  op  aan  het  tongbeen,  vooral  aan 
de  hoornen,  en  aan  de  kraakbeenderen  van  de  larynx. 

Het  laatste  vooral  bij  oude  menschen,  waar  deze  kraak- 
beenderen verkalkt  of  verbeend  zijn. 


135 

Dat  de  breuken  tijdens  het  leven  ontstaan  zijn,  herkent  men 
aan  de  subperiostale  of  subperichondrale  bloedingen. 

In  de  hier  gedemonstreerde  gevallen  bestonden  breuken  der 
tongbeenshoornen . 

Bij  worging  is  het  gelaat  meestal  blauw  en  de  sterk  gezwollen 
tong  steekt  dikwijls  uit  den  mond,  terwijl  bij  ophanging,  als  de 
lus  goed  sluit,  door  het  dichtdrukken  van  de  arteriën  geen 
stuwing  kan  optreden,  de  tong  daarom  achter  de  tanden 
blijft  liggen    en  het  gelaat  niet  blauw  wordt. 

Op  een  vraag  van  den  heer  DE  DüES  waarom  de  bloedingen 
zoo  dikwijls  een  driehoekige  gedaante  hebben,  antwoordt  spreker 
dat  hiervan  nog  geen  verklaring  gegeven  is. 

De  heer  CoRONEL  demonstreert  een  praeparaat  van  een 
perforatie  van  den  processus  vermiformis  van  een  patiënt, 
die  aan  appendicitis  leed  en  bij  wien  peritonitis  was  opgetreden. 
De  patiënt  is  na  de  operatie  gesuccombeerd. 

De  heer  DE  DoES  demonstreert  eenige  bloedpraeparaten  waar- 
in tripanosomen  voorkomen. 
25   Mei. 

De  heer  Haga  deelt  een  geval  mede  van  eene  dame  die 
zich  (op  Afjek)  bij  het  eten  verslikte  en  een  katjang  goreng 
in    de  luchtwegen  kreeg. 

P.  was  zeer  benauwd,  en  had  hevige  hoestbuien.  In  de  keel 
was  niets  te  zien.  De  linker  helft  van  de  borstkas  bleek  weinig 
of  geen  deel  te  nemen  aan  de  adembewegi«gen  en  men 
hoorde  er  geen  ademgeruisch.  De  diagnose  werd  gesteld  op 
vastklemming  der  boon  in   den  linker  bronchus. 

Patiënte  werd  naar  het  hospitaal  gebracht,  waar  steeds  een 
dokter  de  wacht  hield.  Er  werd  besloten  geen  tracheotomie 
te  doen,  daar  men  hiervan  voor  het  verwijderen  van  de 
boon  geen  nut  verwachtte. 

In  de  litteratuur  zijn  gevallen  medegedeeld,  dat  in  dergelijke 
gevallen  een  vreemd  lichaam  eerst  na  meer  dan  één  jaar 
weer  werd  opgehoest. 

Laagligging   van    het  hoofd  gaf  geen  resultaat,    's  Avonds 
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trad  emphyseem  op  van  het  bovenste  gedeelte  van  de  borst 
en  den  hals.  P.  sliep  rustig ;  den  volgenden  dag  was  het 
emphyseem  uitgebreid  tot  op  het  hoofd. 

Zeven  en  dertig  uur  na  het  inslikken  werd  de  boon  uitgehoest. 

De  longen  vertoonden  daarna  geen  afwijking,  en  het 
emphyseem  verdween  langzamerhand. 

Een  der  redenen  waarom  geen  tracheotomie  werd  verricht, 
was,  dat  Czerni  in  een  dergelijk  geval  de  tracheotomie  ontried- 

De  heer  Zkgers  merkt  op,  dat  men  tegenwoordig  over  't 
algemeen  in  een  dergelijk  geval  de  tracheotomie  zou  verrich- 
ten. Het  gevaar  voor  de  patiënt  bestaat  n.  1.  daarin,  dat,  nadat 
het  vreemde  lichaam  uit  den  bronchus  is  losgeraakt,  het  inge- 
klemd kan  raken  in  de  rima  glottidis,  en  de  patiënt  dan 
meestal  gestikt  zal  zijn,  vóór  deskundige  hulp  is  ingeroepen 
en  verleend.  In  dit  geval  echter  waar  steeds  een  medicus 
bij  de  patiënte  kon  blijven,  mocht  z.  i.  de  tracheotomie 
achterwege  blijven. 

De  heer  DE  DOES  vraagt,  of  de  tracheotomie  niet  licht  aan- 
leiding geeft  tot  aspiratie-pneumonie,  waarop  de  heer  Zegers 
antwoordt,  dat  dit  gevaar  niet  zoo  groot  schijnt  te  zijn. 
22  Juni. 

De  heer  Klaassen  demonstreert  9  patiënten  met  facialis 
paralyse  tengevolge  van  oorontsteking. 

Vermoedelijk  is  de  ontsteking  opzettelijk  veroorzaakt,  daar 
zij  bij  al  de  personen  terzelfder  tijd  begonnen  is  en  het  alleen 
nog  pas  in  dienst  getreden  Javanen  zijn. 

Enkelen  vertoonden,  toen  zij  in  het  militair  hospitaal  bin- 
nen kwamen,  evenwichtsstoornissen,  allen  hadden  zij  een  loo- 
pend oor  en'  bijna  allen,  voor  zoo  ver  de  zwelling  der  uitwen- 
dige gehoorgang  het  onderzoek  toeliet,  eene  groote  perforatie 
van  het  trommelvlies. 

De  heer  Zegers  vindt  in  de  trommelholte  bij  een  paar 
patiënten  niets  dan  eene  necrotische  massa  en  sondeert  op 
enkele  plaatsen  ontbloot  been. 

De  heer  Klaassen  vermeldt  verder,  dat  de  heer  DE  Meijier 
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die  hen  in  Meester  Cornelis  onderzocht,  bij  één  persoon 
citroenpitten  in  het  oor  gevonden  had.  Verder  had  één  der 
oppassers  hem  medegedeeld,  dat  waarschijnlijk  djamboe  nionjet 
gebruikt  was. 

De  heer  VORDERMAN  merkt  op,  dat  in  djamboe  monjet  een 
blaartrekkende  stof  voorkomt,  Cardol  genaamd. 

Later  is  door  den  heer  Klaassen  gevonden,  dat  deze  aan- 
doening werd  opgewekt  door  warangan  (hoofdzakelijk  Arse- 
niksulfide)  en  citroensap  in  het  oor  te  brengen.  Bij  één  der 
patiënten   traden  algemeene  vergiftigingsverschijnselen  op. 

De  heer  AnschüTZ  spreekt  daarop  over  Paranoia  aan  de 
hand  van  een  vijftal  ziektegevallen,  die  hij  hier  in  de  laatste 
weken  waarnam,  maar  die  hij  om  praktische  redenen  niet 
kan  demonstreeren. 

Hij  onderscheidt  vier  vormen  n.  1.  primairen  en  secundairen 
waanzin,  en  van  elk  van  deze  een  acuten  en  een  chronischen 
vorm. 

Paranoia  is  een  psychose  waarbij  waanideeën  optreden, 
zonder    dat  het  verstand  overigens  ernstig  wordt  gestoord. 

Bij  alcoholisten  treden  dikwijls  hallucinaties  op,  als  zij 
aan  paranoia  lijden.  De  patiënt  krijgt  zoodra  hij  aan  de  betere 
hand  is  ziekte-inzicht.  Dikwijls  heeft  de  lijder  het  idee  ver- 
volgd te  worden,  hoewel  zich  daarbij  gewoonlijk  geen  voor- 
stelling omtrent  een  bepaalden  vervolger  ontwikkelt. 

Bij  secundairen  waanzin,  die  zich  aan  degeneratie  processen 
in  de  hersenen  aansluit,  treedt  meer  uitgewerkte  vervolgings 
waan  op  met  allerlei  voorstellingen  omtrent  de  wijze  waarop 
en  de  personen,  door  wie  de  vervolging  geschiedt.  Dikwijls 
wordt  de  patiënt  vervolger  omdat  hij  meent  zich  tegen  zijn 
vervolgers  te  moeten  verdedigen. 

Het  eerste  geval  was  een  Europeesche  dame,  die  zeer 
nauwkeurige  inlichtingen  gaf  omtrent  haar  betrekingen, 
haar  leeftijd  enz,  dus  georiënteerd  bleek.  Zij  meent  echter 
vervolgd  te  worden  door  dokter  S  en  zijn  vrienden.  Deze 
werken    door    gloeilichten    op    haar  spieren  en  zenuwen,  ter- 
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wijl  zij  haar  door  gehoorbuizea  allerlei  schandelijke  dingen 
vertellen.  Door  de  gloeilichten  kan  zij  hunne  gezichten 
waarnemen. 

Zij  wordt  vervolgd  omdat  men  haar  beletten  wil  met  den 
Gouverneur-Generaal  te  trouwen. 

Zij  vertoont  thans  eenig  ziekte  inzicht.  Men  moet  echter 
hiermede  voorzichtig  zijn,  daar  de  patiënten  dit  dikwijls  voor- 
wenden om  uit  eene  inrichting  ontslagen  te  worden. 

Het  tweede  geval  betrof  een  amboneesch  fuselier,  die  in 
het  hospitaal  wordt  behandeld  wegens  trachoom. 

P.  vertelt,  dat  zich  op  den  zolder  van  de  zaal  altijd  men- 
schen  bevinden  die  hem  uitschelden.  Hij  hoort  ook  altijd  de 
stem  van  zijn  huishoudster,  en  verdenkt  iedereen  van  het 
met*  haar  te  houden.  Grootheidswaan  is  niet  aanwezig.  Hij 
meent  vervolgd  te  worden,  maar  weet  niet  waarom. 

De  derde  patiënt,  eveneens  militair,  hoort  altijd  dat  iemand 
hem  uitscheldt,  meestal  is  dit  de  sergeant  van  zaal  V.  Reeds 
in  Tjimahi  hoorde  hij  altijd  stemmen  uit  Batavia.  Zij  verwijten 
hem  altijd  gemeene,  sexueele  dingen.  Ook  een  korporaal  A. 
zegt  altijd  gemeene  dingen  tegen  hem.  Hij  is  van  plan  er 
een  krijgsraadzaak  van  te  maken. 

Op  andere  punten  is  patiënt  geheel  normaal. 

Spreker  herinnert  er  aan  hoe  tijdens  de  fransche  revolutie 
in  de  Salpetrière  gebleken  is,  hoe  licht  niet-deskundigen  dezen 
vorm  van  krankzinnigheid  miskennen.  Men  had  toen  de 
beschuldiging  tegen  de  directie  van  de  Salpetrière  ingebracht, 
dat  zij  reeds  genezen  krankzinnigen  opgestoten  had,  en  een 
Commissie  door  de  nationale  conventie  benoemd,  werd  een 
onderzoek  opgedragen.  Deze  ontsloeg  een  groot  aantal  ver- 
pleegden als  genezen,  en  liet  die  allen  een  bedankbrief  tee- 
kenen aan  de  conventie.  Eén  der  ontslagenen  wilde  toen 
niet  anders  onderteekenen  dan  CHRISTUS,  daar  hij  zeker  wist 
dat  hij  God's  zoon  was. 

Het  derde  geval  werd  wegens  eene  poging  tot  suicide  in 
het  hospitaal  gebracht.     P.  zegt  hiertoe  gekomen  te  zijn  omdat 
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hij  meende,  dat  hij  altijd  van  onanie  beschuldigd  werd,  en 
altijd  er  op  aangekeken  wordt  als  hij  ergens  komt.  Ook 
hoort  hij  altijd  de  stem  van  een  indo-europeaan,  die  schooier 
en  flikker  tegen  hem  zegt,  maar  hij  kan  niet  uitmaken  wie  dat  is. 

Het  vijfde  geval  eindelijk  was  een  patiënt,  die  aan  lepra- 
phobie  leed.  De  behandeling  der  paranoia  bestaat  hoofdza- 
kelijk in  afzondering.  Men  heeft  als  bezigheid  voor  parano- 
ia-lijders  de  studie  der  botanie  of  van  gram matiek  aanbevolen; 
voor  minder  ontwikkelden  veldarbeid.  Dit  zou  eene  afleiding 
geven  zonder  te  groote  inspanning. 

Hypnose    had  weinig  succes. 
24  Augustus. 

De  heer  van  DEN  Vrijhoeff  demonstreert  eenige  patiënten, 
die  onlangs  door  hem  geopereerd  zijn. 

Ten  eerste  een  Eur.  matroos  en  een  Eur.  fuselier,  die  bei- 
den wegens  haemorrhoiden  geopereerd  waren  (resp.  op  8  en 
24  Juli)  naar  de  methode  voor  VVhitehaed-Quénu. 

Nadat  eenige  dagen  dieet  gehouden  en  laxeermiddelen 
waren  toegediend,  werd  onmiddellijk  vóór  de  operatie  een 
warm  zitbad  gegeven. 

In  chloroformnarcose  werd  de  anus  volgeus  de  methode 
van  Recamier  uitgerekt,  zoodat  zij  open  bleef  staan  en  de  hae- 
morrhoiden goed  naar  buiten  kwamen.  De  krans  van  hae- 
morrhoiden werd  toen  omsneden,  en  het  slijmvlies  met  de 
verwijde  venae  zooveel  mogelijk  stomp,  waar  dit  niet  ging 
met  het  mes,  losgepraepareerd  tot  in  gezonde  weefsel.  Hierbij 
werd  ter  controle  een  vinger  in  het  rectum  gebracht.  De 
sphincter  externus  komt  hierbij  bloot  te  liggen.  Onderbin. 
ding  van  vaten  is  gewoonlijk  niet  noodig,  daar  de  bloeding 
na  compressie  staat.  Nadat  het  slijmvlies  voldoende  losge- 
maakt was,  werd  het  naar  buiten  getrokken,  en  aan  den  anus- 
rand  afgesneden,  waarbij  zorg  gedragen  moet  worden  dat  het 
slijmvlies  zonder  groote  spanning  met  den  huidrand  kan  wor- 
den vereenigd. 

Men   hecht    nu  de  circulaire  wondranden  zeer  nauwkeurig 
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en  laat  de  draden  minstens  acht  dagen  liggen,  of  wacht  tot 
zij  van  zelf  doorsnijden. 

Neemt  men  de  draden  te  vroeg  weg,  dan  kan  het  gebeuren, 
dat  het  slijmvlies  zich  naar  binnen  terugtrekt,  en  dan  kan  door 
retractie  van  het  dan  gevormde  lidteeken  stenose  ontstaan. 

Na  de  operatie  bestaat  dikwijls  een  of  twee  dagen  retentio 
urinae,  die  echter  van  zelf  weer  overgaat. 

Daarna  stelt  spreker  een  inlandschen  jongen  voor,  bij  wien 
de  neusgaten  door  pokkenlidteekens  waren  gesloten.  Het 
link'.^r  was  totaal  dicht,  het  rechter  liet  nog  een  paardehaar  door. 

Daar  de  basis  der  neusvleugels  nog  uiteenweken,  als  bij 
gesloten  mond  eene  poging  tot  uitademing  gedaan  werd,  bleek, 
dat  de  vergroeiing  niet  uitgebreid  was. 

Daar  spreker  in  twee  dergelijke  gevallen,  die  liij  volgens  de 
methode  van  DiEFFENBACH  geopereerd  had,  niet  zeer  tevreden 
was  geweest,  besloot  hij  een  anderen  weg  in  te  slaan. 

Hij  spleet  n.  1.  den  neusrug  een  weinig  naar  links  van  den 
onderrand  der  ossa  nasalia  tot  aan  de  punt,  en  daar  hij  in 
de  linker  neusgang  terecht  kwam,  kliefde  hij  het  lidteeken 
langs  den  linker  neusvleugel,  van  binnen  naar  buiten  snijdende. 
Daarop  werd  eene  tweede  snede  door  het  lidteeken  naar  den 
processus  nasalis  van  het  bovenkaaksbeen,  dus  ongeveer  lood- 
recht op  de  vorige  gemaakt  en  het  lidteekenweefsel  met  spa- 
ring van  slijmvlies  en  huid  zooveel  mogelijk  verwijderd.  Nu 
werd  het  slijmvlies  losgepraepareerd  en  naar  beneden  getrok- 
ken, en  met  den  huidrand  vereenigd. 

Rechts  werd  op  dezelfde  wijze  gehandeld,  en  daarna  de 
neusrug  gehecht. 

De  verkregen  neusgaten  werden  door  hardgummi  buisjes 
opengehouden;    het   verkregen    resultaat  is  zeer  bevredigend. 

Deze  methode  heeft  boven  die  van  DiEFFENBACH  voor,  dat 
men  ziet  waar  men  snijdt  en  dus  van  het  slijmvlies  in  den 
neus  niets  verliest  door  het  onregelmatig  te  verwonden. 

Ten  slotte  vertoont  de  heer  v.  d.  V.  een  jong  inlandsch 
fuselier,    die   sedert  een  paar  maanden  multipele,  beenharde, 
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niet  pijnlijke  tumoren  heeft,  uitgaande  van  de  epipliysen  der 
beenderen  van  handen,  voeten  en  ojiderbeenen.  De  meeste 
worden  aan  de  vingers  aangetroffen. 

Zij  blijken  goedaardig  te  zijn,  en  spr.  meent  hen  voor 
osteochoudromen  te  moeten  houden. 

Patiënt  meent,  dat  door  een  smeerkuur  die  hij  om  andere 
reden  doormaakte,  sommige  kleiner  zijn  geworden. 

26  October. 

Professor  R.  KoCH  houdt  een  voordr.jcht  over  den  tegen- 
woordigen  stand  van  het  Malariavraagstuk. 

Het  interessante  onderwerp  der  aetiologie  der  Malaria  heeft 
sedert  jaren  ontelbare  pennen  in  beweging  gebraclit,  zoodat 
de  litteratuur  bijna  niet  meer  te  overzien  is.  Daarbij  komt 
nog,  dat  de  haast  om  te  publiceeren,  die  het  kenmerk  van 
onzen  tijd  is,  heeft  gemaakt,  dat  veel  groens  het  licht  /ag,  wat 
natuurlijk  slechts  verwarring  stichtte,  en  wantrouwen  wekte 
bij  de  ouderen,  vooral  bij  diegenen  welke  door  hun  meer 
uitsluitend  praktischen  werkkring  geen  tijd  of  gelegenheid 
hadden,  het  kaf  van  het  koren  te  scheiden. 

Daar  spreker  het  voorrecht  had  zich  twee  jaren  voortdurend 
met  de  aetiologie  der  malaria  bezig  te  houden,  en  haar  op 
zeer  verschillende  plaatsen  te  kunnen  bestudeeren;  daar  hij 
bovendien  van  vele  onderzoekers  de  praeparaten  zag,  waarop 
zij  hunne  conclusies  steunden,  kan  hij  over  de  waarde  van 
verschillende  onderzoekingen  een  oordeel  vellen,  terwijl  hij  zich 
door  controle  van  de  juistheid  van  vele  feiten  kon  overtuigen. 

Tot  voor  korten  tijd  gold  de  malaria  voor  het  type  van 
een  echt  miasmatische  ziekte,  d.  i.  eene  ziekte  die  door  inade- 
ming van  stoffen  uit  de  lucht  ontstond,  welke  stoffen  op 
hunne  beurt  weer  afkomstig  waren  van  in  ontbinding  ver- 
keerende  planten. 

Thans  weet  men,  al  wordt  dit  misschien  niet  algemeen 
erkend,  dat  zij  een  echte  infectieziekte  is,  even  goed  als 
pest,  typhus  etc. 

Spreker  zelf  heeft  het  moeite  gekost  zich  op  dit  standpunt 
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te  stellen,  daar  ook  hij  in  de  oude  theorie  was  opgevoed. 
Echter  mocht  men  niet  meer  aan  de  infectieusiteit  der 
malaria  twijfelen,  sedert  het  gelukt  was  door  over- 
brenging  van  kleine  hoeveelheden  bloed  van  malarialijders 
gezonde  personen  malaria  te  doen  krijgen,  en  daarbij  tevens 
een  incubatie  tijperk  (n,  1.  van    10-12  dagen)  bleek  te  bestaan. 

Lavüran  was  het  die  het  mikro-organisme,  dat  de  malaria 
veroorzaakt,  in  het  bloed  ontdekte  en  beschreef.  Echter 
duurde  het  nog  jaren  vóór  deze  ontdekking  algemeen  als 
waar  werd  erkend. 

GoLGl  komt  de  eer  toe  de  waarde  van  Laveran's  ontdekking 
in  het  liclit  gesteld  te  hebben,  door  'at  hij  niet  alleen  de 
vermenigvuldiging  en  de  ontwikkeling  van  den  parasiet  in  het 
bloed  aantoonde,  maar  ook  bewees  dat  bij  verschillende  typen 
verschillende  organismen  voorkomen. 

Hij  beschreef  voor  drie  verschillende  parasieten  den  ontwik- 
kelingscyclus. Spreker  zelf  die  in  twee  jaren  op  zeer  vele  en 
verschillende  plaatsen  malariapatienten  onderzocht,  en  wiens 
ervaring  over  meer  dan  1000  gevallen  loopt,  kan  in  elk  goed 
gekarakteriseerd  geval  de  typische  parasieten  vinden,  terwijl 
hij  bij  andere  ziekten,  als  zij  niet  met  malaria  gecompliceerd 
waren,  ze  niet  vond. 

Spreker  vond  ook  slechts  drie  soorten  van  parasieten  even 
als  GüLGl  en  Halie.  Al  is  het  theoretisch  mogelijk,  dat  in 
een  nog  niet  onderzocht  gebied  nog  andere  vormen  zouden 
voorkomen  dan  is  dit  toch  niet  waarschijnlijk,  waar  reeds  op 
zoo  talrijke  plaatsen  onderzoekingen  zijn  gedaan  zonder  dat 
andere  vormen  gevonden   werden. 

In  Duitschland  kwamen  slechts  twee  vormen  voor,  de 
tropische  vorm  werd  altijd  slechts  aangetroffen  bij  personen, 
die  elders  geinfecteerd  waren. 

In  Italië  waren  overal  reeds  alle  diie  de  vormen  aange- 
getroffen,  evenzeer  als  in  Afrtka  in  Voor-ïndié  en  in  den 
Indischen  Archipel. 

Echter    is    de  verhouding  der  verschillende  vormen  tot  el- 
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kander  verschillend  in  verschillende  streken.  Terwijl  in  ftali'é 
ongeveer  45%  <^cr  aanvallen  door  den  tropischen  vorm  ver- 
oorzaakt wonlen,  is  dit  in  Oost- Afrika  80**;.  Van  DER  ScilEER 
vond  in  '93  voor  Batavia  +  6o°o»  terwijl  de  heer  Kocii  hier 
tot  nu  toe  over  een  kleine  reeks  van  gevallen  +  50%  tropi- 
sche vormen  aantrof. 

Daar  de  tropische  vorm  de  hardnekkigste  en  de  gevaarlijkste 
is,  is  een  laag  procent  van  deze  gunstig  te  noemen. 

In  Singapore  verzekerden  de  medici,  dat  daar  zware  aan- 
vallen niet  spontaan  voorkwamen. 

Alvorens  tot  de  beschrijving  van  den  ontwikkelingscyclus 
van  den  parasiet  buiten  het  lichaam  over  te  gaan,  wil  ZHG. 
de  drie  vormen  nog  even  memoreeren.  Hij  teekende  hierbij 
tevens    eenige  schema's  ter  verduidelijking  op  het  bord. 

De  parasiet  der  Quartana  verandert  het  bloedlichaampje 
waarin  hij  leeft  niet.  Hij  groeit  door  tot  de  cel  bijna  gehee^ 
gevuld  is,  is  weinig  bewegelijk,  bijna  rond  en  heeft  grofkor- 
relig pigment.  Als  hij  zich  zal  deelen,  hoopt  het  pigment 
zich  gewoonlijk  op  in  het  midden,  en  deelt  zich  het  proto- 
plasma  meestal  in  acht  klompjes,  die  in  den  regel  rozetvor- 
mig  gerangschikt  zijn,  vóór  zij  uit  elkander  gaan.  Men  heeft 
deze  deelen  ten  onrechte  sporen  en  het  proces  sporulatie  ge- 
noemd, men  doet  beter  van  ,,deelingslichaampjes"  te  spreken. 

De  koortscurve  der  quartana  is  zeer  steil.  De  aanval  duurt 
minder  dan  24  uur,  daarna  volgen  twee  koortsvrije  dagen. 
Hiermede  stemt  het  ontwikkelingsproces  in  het  bloed,  dat 
3  X  24  uren  duurt,  overeen. 

Ook  kan  een  dubbele  infectie  de  z.  g.  n.  quartana  duplex 
voorkomen,  waarbij  men  twee  generaties  van  parasieten  van 
verschillenden  leeftijd  in  het  bloed  vindt,  en  twee  koortsdagen 
op  één  vrijen  dag  komen. 

De  parasiet  der  lertiana  doet  bij  zijn  groei  de  bloed- 
lichaampjes zwellen  en  verbleeken.  Hij  is  bewegelijker  dan 
die  der  quartana.  vooral  als  hij  nog  klein  is,  en  vertoont  daar 
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om  in  gefixeerde  praeparaten  grilliger  vormen.  Als  hij  ouder 
wordt,  wordt  hij  meer  bolvormig;  zijn  pigment  is  veel  fijner 
dan  dat  der  quartana-parasiet. 

Het  aantal  deelingslichaampjes  bedraagt  12 — 16;  deze  zijn 
niet  regelmatig  gerangschikt.  De  ontwikkelingscyclus  in  het 
bloed  is  2  X  24  uur. 

De  koortscurve  is  ook  hier  steil,  de  koortsaanval  korter 
dan  één  dag,  terwijl  de  aanvallen  om  den  anderen  dag  komen. 

In  de  tropen  treft  men  dikwijls  tertiana  duplex  aan,  die 
waarschijnlijk  de  oorzaak  is  dat  men  eene  febris  quotidiana 
heeft  onderscheiden. 

De  parasiet  der  tropische-malaria  is  kleiner  dan  die  der 
tertiana  en  heeft  in  gefixeerde  gekleurde  praeparaten  den  vorm 
van  eenen  ring,  met  een  donkere  korrel  in  den  rand  op  de 
plaats  waar  die  het  smalst  is.  Hij  bereikt  de  grootte  van 
^/^  —  Vg  van  de  middellijn  van  het  roode  bloedlichaampje. 

In  het  begin  van  den  koortsaanval  treft  men  de  jonge 
parasieten  aan,  bij  het  begin  der  daling  van  de  te  nperatuur 
zijn  zij  het  grootst. 

Dit  laatste  stadium  is  het  tijdperk  waarop  men  chinine 
moet    geven,  daar  men  dan  de  deeling  kan  beletten. 

De  deelingslichaampjes  zijn  veel  kleiner  dan  die  van  den 
tet  tiana-panisiet,  en  ook  onregelmatig  om  het  pigmenthoopje 
verdeeld. 

De  koortsaanval  begint  meestal  's  middags;  na  eene  geringe 
daling  gedurende  den  nacht  stijgt  de  temp.  weder  in  den  loop 
van  den  volgen  len  dag  om  eerst  tegen  den  avond  te  dalen 
en  gedurende  den  nacht  normaal  te  worden.  Hij  duurt  dus 
langer  dan  24  uren. 

Hoe  de  parasiet  buiten  het  lichaam  leeft,  was  tot  voor  korten 
tijd   een  volslagen  raadsel. 

Sommigen  meenden,  dat  zij  als  ,.Dauerform"  met  het  stof 
ingeademd  werden,  anderen  lieten  hem  in  het  drinkwater 
huizen;    allen    bleven  het  bewijs  schuldig.     Het  drinken  van 
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water  uit  de  Pontijnsche  moerassen  bleef  geheel  zonder  gevolg. 

Het  komt  spreker  a  priori  onwaarschijnlijk  voor,  dat  een 
parasiet  die  zich  zoo  geheel  heeft  geadopteerd  aan  het  leven 
als  bloedparasiet^  vrij  in  de  natuur  zou  voorkomen. 

Door  vergelijkende  studiën  is  men  thans  een  heel  eind  voor- 
uitgekomen. 

Er  komen  nl.  bij  andere  dieren  ook  malaria  parasieten 
voor,  die  echter  niet  op  den  mensch  kunnen  worden  overge- 
bracht; en  naar  het  schijnt  ook  niet  van  de  eene  diersoort 
op  een  willekeurige  andere. 

Men  kon  die  reeds  aantoonen  bij  apen,  bij  vleermuizen  en 
onlangs  hier  ook  bij  vliegende  honden;  deze  gelijken  zeer  veel 
op  den  tertiana-parasiet.  Verder  werden  bij  vogels  twee  soor- 
ten aangetroffen,  die  voor  de  studie  der  overbrenging  zeer 
belangrijk   zijn  geworden;  het  zijn  halteridiunt  tvi proteosotna, 

halieridiutn  is  een  parasiet,  die  voornamelijk  in  het  bloed 
vaii  kaal  uit  het  ei  komende  vogels  voorkomt.  Vooral  bij 
du  ven,  spreeuwen,  vinken  etc.  Bij  de  duiven  in  Duitschland 
en  in  Frankrijk  werd  zij  niet  aangetroffen,  wel  bij  die  in  halte 
en  zeer  veel  bij  die  in  Afrika,  Het  is  een  ovale  parasiet, 
die  naast  de  kern  van  het  roode  bloedlichaampje  ligt,  en  zich 
als  hij  grooter  wordt  er  omheen  buigt  zonder  de  kern  te 
verplaatsen.     Deelingsvormen  werden  nog  niet  waargenomen. 

Proteosoma  is  kleiner  en  heeft  een  zeer  ronde  gedaante ;  hij 
dringt  de  kern  naar  een  der  polen,  waarbij  deze  meestal 
dwars  komt  te  liggen. 

Wanneer  men  vogelbloed,  waarin  halteridiëen  voorkomen, 
in  den  hangenden  druppel  onderzoekt,  (Prof.  Kocn  nam  een 
mengsel  van  vogelserum  en  physiologische  keukenzout  oplossing 
I :  I  om  mede  te  verdunnen),  dan  ziet  men  de  bloedlichaamjes, 
die  rijpe  halteridiëen  bevatten,  uit  elkaar  vallen,  waarna  de 
parasiet  den  bolvorm  aanneemt.  Kleurt  men  in  dit  stadium  met 
methyleenblauweosine  naar  Romanowsky,  dan  ziet  men  twee- 
ërlei vormen ;  n.  1.  bollen  met  veel  chromatine  en  weinig  proto- 
plasma,  en  bollen  met  weinig  chromatine  en  veel  protoplasma. 
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Vervolgt  men  de  veranderingen  onder  het  inikroskoop,  dan 
ziet  men  dat  de  eerste  weldra  bewegelijk  worden,  dat  zij 
schijnbaar  ciliën  krijgen,  die  echter  bij  nauwkeurig  toezien 
draden  blijken  te  zijn,  die  van  de  cel  uitzwermen,  waarbij 
de  cel  kleiner  wordt. 

Bij  kleuring  naar  Romanowsky  blijken  deze  draden  hoofd- 
zakelijk uit  chromatine  te  bestaan  en  slechts  weinig  proto- 
plasma  te  bevatten. 

De  draden  gaan  naar  de  protoplasmarijke  bollen,  waar 
zij  trachten  in  te  dringen.  Deze  accepteeren  er  één,  waarna 
een  halve  minuut  lang  het  pigment  levendige  beweging 
vertoont.  Later  aangekomen  draden  wenden  vergeefsche 
pogingen  aan  om  in  den  bol  door  te  dringen. 

Anderhalf  uur  later  begint  zich  uit  de  bevruchte  bol  een 
klein  uitspruitsel  te  ontwikkelen,  zoodat  het  beeld  levendig 
herinnert  aan  een  kiemende  zaadkorrel.  Dit  spruitje  groeit 
langzamer  hand  uit,  en  wordt  na  verloop  van  eenigc  uren 
een  wormvormig  diertje,  terwijl  er  een  hulsel  met  eenig 
pigment  achterblijft. 

Deze  wormpjes  zijn  eenige  malen  grooter  dan  de  bloed- 
lichaampjes; zij  bevatten  een  chromatine-korrel,  een  weinig 
pigment  en  eenige  lichtere  vlekken,  die  waarschijnlijk  va- 
cuolen  zijn. 

Bij  proteosoma  kan  men  de  ontwikkeling  in  den  hangenden 
druppel  slechts  volgen  tot  het  uitzwermen  der  spermatozoïdeo. 

Verder  gaat  zij  niet.  Zullen  de  protoplasma-boUen  na  be- 
vrucht te  zijn  zich  verder  ontwikkelen  dan  moeten  zij  eerst  in 
een  nieuw  milieu  komen,  n.  1.  in  de  maag  van  een  bepaalde 
muskiet,  de  culex  nemorosus. 

Twaalf  tot  vijftien  uur  nadat  deze  muskieten  bloed  van  met 
proteosoma  geïnfecteerde  vogels  gezogen  hadden,  trof  men  de 
wormvormige  diertjes  in  hunne  magen  aan.  Zij  ontwikkelden 
zich  op  dezelfde  wijze  als  halteridium,  maar  zijn  langer  en 
slanker. 

Na  48  uren  zijn  zij  alle  uit  de  maag  verdwenen.     Men  vindt 
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dan  echter  aan  de  buitenzijde  van  deze  ronde,  doorzichtige 
vormsels,  die  aan  een  ring  van  pigmentkorreltjes  kenbaar  zijn. 
Deze  worden  grooter  en  grooter;  na  6 — 7  dagen  treden  er 
dochterkogels  in  op,  die  weldra  in  een  aantal  spitse  spoel- 
vormige  lichaampjes  uiteenvallen  z.  g.  n.  „Sichelkeimen*', 
die  aanvankelijk  nog  met  hunne  punten  samenhangen. 

Deze  sikkelkiemen,  die  geheel  met  die  der  coccidiën  over- 
eenkomen, worden  nu  vrij  in  het  lichaam,  dat  zij  als  het  ware 
geheel  overstroomen,  om  na  twee  dagen  alleen  nog  maar 
aangetroffen  te  worden  in  de  giftkHeren,  d.  z.  twee  klieren 
die  elk  met  een  der  dubbele  speekselklieren  samenhangen, 
en  met  deze  terzijde   van  den  oesophagus  gelegen  zijn. 

Laat  men  vatbare  vogels  door  muskieten  steken,  die  de/e 
sikkelkiemen  in  hunne  giftklieren  bevatten,  dan  treedt  bij  deze 
een  infectie  met  proteosoma  op. 

De  verdienste  dezen  ontwikkelingsgang  gevonden  te  hebben, 
komt   toe  aan  den  engelschen  officier  van  gezondheid  Ross. 

Van  de  exogene  ontwikkeling  van  den  menschelijken  malaria- 
parasiet weten  wij  nog  weinig. 

Wel  heeft  men  onder  het  dekglas  waargenomen  dat  de  halve 
manen  den  bolvorm  aannamen,  en  dat  er  spermatozoïden  uit- 
zwermden, welke  aanvankelijk  als  zweepdraden  beschreven  zijn; 
maar  het  gelukte  nog  niet,  de  verdere  ontwikkeling  in  mus- 
kieten aan  te  toonen. 

Toch  mogen  wij  per  analogie  met  proteosoma  besluiten 
dat  eene  dergelijke  verbreiding  moet  bestaan.  Het  streven 
der  tegenwoordige  malaria-onderzoekers  is  deze  te  vinden. 

Hierna  demonstreert  spreker  aan  een  dertigtal  diapositieven, 
die  met  het  nieuwe  projectieapparaat  der  Vereeniging  op 
den  muur  werden  geprojecteerd,  de  vormen  en  de  ontwik- 
kelingsstadia der  besproken  parasieten. 

Van  de  gelegenheid  tot  debat  en  het  vragen  van  inlichtingen 
werd  door  eenige  leden  gebruik  gemaakt.  Daar  echter  Prof. 
KocH    bij   alle  waarnemingen  die  recht  zullen  geven  tot  het 
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maken  van  conclusies,  het  aantoonen  van  den  parasiet  in  het 
bloed  eisclit,  en  de  meeste  practici  zich  slechts  op  de  kli- 
nische diagnose  konden  beroepen,  werd  dit  spoedig  gesloten. 
De  vraag  van  ZHG.  of  er  medici  waren,  die  streken  ken- 
den waar  malaria  inheemsch  is  en  waar  toch  geen  muskieten 
voorkomen,  werd  algemeen  ontkennend  beantwoord. 


JAVAANSOHE  aENEESMiDDELEN  (II). 

DOOR 

A.  G.  VORDERMAN, 

Inspecteur   van    den  Burgerlijk  Geneeskundigen  Dienst 

voor   Java  en  Madoera. 

{Vervolg  van  Deel  XXXIV.  pag.  269). 


Voor  en  aleer  in  dit  opstel  gewag  wordt  gemaakt  van  eene 
nieuwe  reeks  van  Javaansche  Geneesmiddelen,  wensch  ik  eenige 
verbeteringen  aan  te  brengen  in  het  eerste  gedeelte,  dat  in 
Deel  XXXIV  van  dit  tijdschrift  verscheen. 

Deze  zijn  de  volgende. 

no.  19.     Boengboengdèlan  ==  tanggoeli  op  pag.  288. 

Lees  enkel :  Tanggoeli  met  weglating  van  Boengboengdèlan. 

no.  71.     Kembang  patimah  pag.  307. 

Volgens  correctie  van  Dr.  M.  Greshoff  is  de  moederplant 
niet  Asteriscus  pygmaeus,  Monch,  doch  Anastatica  hiero- 
chuntia  L. 

no.  48.  Kajoe  mësoi.  Blijkt  volgens  Dr.  Greshoff  af  te 
stammen  van  Massoia  aromatica  Becc. 

no.  •£&.  De  gedroogde  testikels  lees:  de  gedroogde 
aarsklieren. 

Door  in  dit  stuk  eene  gewijzigde  opnoeming  der  inlandsche 
synoniemen  te  volgen,  kan  de  index  volgens  de  inlandsche 
namen  vervallen,  daar  het  stuk  alfabetisch  bewerkt  is, 
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In  tegenstelling  met  het  vorige  stuk,  worden  hier  ook 
versche  plantendeelen  behandeld,  die  niet  bij  de  inlandsche 
drogisten  voorhanded  zijn,  doch  waarvan  de  kennis  noodig 
is  om  de  onderdeelen  van  Javaansche  recepten  te  kunnen 
verstaan.  • 

Het  blijft  intusschen  jammer,  dat  in  de  in  druk  verschenen 
javaansche  receptenboeken  zooveel  fouten  voorkomen  in  de 
schrijfwijze  der  bestanddeelen,  fouten,  die  voor  een  klein 
gedeelte  ten  laste  der  drukkers  komen,  doch  die  grootendeels 
haar  oorsprong  vinden  in  het  phonetisch  onvoldoende  terug- 
geven der  javaansche  woorden,  en  waarmede  toch  rekenschap 
moet  gehouden  worden  bij  het  bestudeeren  der  recepten  in 
den  oorspronkelijken  tekst. 

De  verwijzfng  naar  de  aangehaalde  litteratuur  is  dezelfde 
als  in  het  vorige  stuk. 

Echter  is  hieraan  toegevoegd  de^  aanwijzing  naar  den  in- 
houd der  aangehaalde  werken  (descriptie,  usus,  habitus,  chemie 
of  synoniemen  der  bedoelde  planten). 

Gemakshalve  is,  gelijk  ook  doekoens  plegen  te  doen 
wanneer  zij  met  Europeanen  spreken,  bij  de  benaming  van 
verschillende  bladeren  niet  het  Javaansche  woord  voor  blad 
(godong)  doch  het  maleische  aangegeven,  terwijl  in  de  litte- 
ratuuropgave  ook  verwezen  is  naar  de  recepten,  zooals  die 
voorkomen  in  de  inlandsche  publicaties  op  therapeutisch 
gebied. 

Achter  iederen  naam  staat  de  plaats  of  landstreek  vermeld, 
waar  deze  genoteerd  werd. 

Van  zeer  veel  plantaardige  middelen  is  de  moederplant  met 
welwillende  medewerking  van  den  Directeur  van  *s  Lands 
Plantentuin  te  Buitenzorg,  bij  die  inrichting  gedetermineerd 
en  juist  hierin  is  de  waarde  gelegen  van  de  verkregen  weten- 
schappelijke transcripties. 

Het  aantal  inlandsche  synoniemen  is,  wanneer  men  FiLET 
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volgt,  bijzonder  groot  en  vele  hunner  schijnen  mij  toe 
niet  alleen  waardeloos  te  zijn,  doch  verwarring  te  stichten. 
Ik  heb  mij  dus  alleen  beperkt  tot  de  synoniemen  die  ik 
uit  den  mond  van  doekoens  vernam  of  wel  tot  die,  welke 
in  "het  receptenboek  van  VAN  Blokland  -  Gunsch  zijn  aan- 
gegeven. Wat  nog  meer  moeielijkheden  medebrengt,  is  het 
feit  dat  doekoens,  wellicht  om  aan  hunne  ilmoe  iets  geheim- 
zinnigs bij  te  zetten,  dikwijls  voor  plantendeelen  een  afzon- 
derlijke benaming  hebben,  wanneer  zij  tot  geneeskundig  doel 
gebruikt  worden,  b.  v.  het  blad  van  den  lombok,  daun  lombok 
dat  in  doekoen-taal  daun  sabrang  heet  enz. 
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131.  Ajer  (banjoe)  londo.     {Keboemen). 

AfkofnsL  —  Het  vocht,  dat  verkregen  wordt  door  houtasch 
afkomstig  van  het  keukenvuur,  met  water  uit  te  loogen  en 
daarna  te  filtreeren. 

De  vindplaats  heet  in  Bagelen  poeser  pawon  of  de  ,,navel 
der  keuken." 

Te  Keboemen  wordt  veel  gebruik  gemaakt  van  een  drankje 
genaamd  ,,adoe limo",  waartoe  van  den  gandoellelald  =  Pa- 
paja  gantong  =  Carica  papaja  de  volgende  deelen  dienen : 
i«.    babakan    (de    bast). 
2®.    akar    (de    wortel). 
3«.    pentil  (het  vruchtbeginsel). 
4^.    kembang  (de  bloesem). 
en     5«.    daun  (het  blad). 

Deze  bestanddeelen  worden  met  adas,  poelosari,  roode  uitjes 
(brambang)  en  zout  gemengd  en  een  geheele  nacht  in  ajer 
londo  geweekt.  Voor  gandoel  woeloeg  (de  vrucht  der  wijfjes 
papaja)  wordt  in  plaats  van  aschwater,  gewoon  water  gebruikt. 
Oningewijden  zouden  allicht  onder  banjoe  londo  apoUinaris- 
water  verstaan. 

Litteratuur.  —  van  Blokland  -  Günsch  1.  c.  p.  168.  recept  No.  1282  «ub 
aer  ahoe. 

132.  Ajer  merang.     (Java). 

Afkomst.  —  Het  vocht,  dat  verkregen  wordt,  door  asch 
van  rijsthalmen  met  water  uit  te  loogen. 

Wordt,  behalve  als  ingrediënt  van  recepten,  ook  tot  een 
cosmetisch  doel  gebruikt  om  het  hoofdhaar  van  vet  te  ont- 
doen (kramas). 

Litteratuur.  —  BLOKLAND -GüNSCH  Doekoen  djawa  p.  163  recept  No.  1292. 

133.  Akar  bajam  doerl.     [Batavia.) 

Afkomst.  —  De  versche  wortel  van  Amarantus  spinosus 
L  (Amarantaceae). 
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Littenttuw.  —  TïuMPH,  Herbar.  Amboin.  V  p.  234  tab.  38  fij(.  1.  fdes- 
criptio;  usas;  figara.)  —  Miquel,  Flora  Ind.  Üatav.  I  1.  p.  1031.  (descrip- 
tio;  habitat.)  —  Waring.  Pbarm.  India  p.  184.  (usus)  —  Dthock,  Warden, 
HooPERf  Ph:*nnacograpk.  Indic.  III  pag.  138.  (usas).  —  van  Gent-Detelle 
Boekoe  obat-  obat  p.  13.  recept  110. 

Alcar  bajam  rl.  —  No.  133.     (Pjocdja). 

134.  Akar  kedji.     [Solo). 

Afkomst.  —  De  wortel  van  Ebermay era  subpaniculata  Hassk. 
(Acanthaceae) ;  als  diureticum  gebruikt. 

Litteratuttr,  ~  MiQUEL  1 .  c .  II  p .  773  (deBcript,  habit) .  —  van  Gent- 
Dbtelle  I.  c.  p.  5,  recept  No.  34. 

135.  Akar  papassan.     [Soerabaja). 

AfkotnsL  —  De  wortel  van  Coccinia  cordifoUa  /?  wightiana 
Clgh  (Cucurbitaceae). 

IMtertUuur:  MiQUEL  1.  c  I,  1  p.  674.  (descriptio,  habitat,  usus,  sjno- 
nima).  — Filet  I.  c.  p.  No.  521  (neus,  synonima).  —van  Gent-Detelle 
1.  c.  p.   16  recept  No.  137. 

136.  Akar  teboe   manglit.     {Djocdja). 

Afkomst.  —  De  wortel  van  eene  variëteit  van  het  suikerriet 
Saccfaarom  ofiidnarum  L  (Gramineae),  die  weinig  kristal- 
liseerbare  saccharose  bevat. 

Lt7/«ralr/t<r  —  MiQüEL.  1.  c.  Hl  p.  507-  (descriptio,  usug,  litteratura). 
VAN  Gent-Dxtblle,  p.  7  recept  no.  52. 

Akar  tJego=:No.  137.     (Djocdja). 

137.   Akar  wedani.     {Batavia,  Soerabaja). 

Afkomst.  —  De  wortel  van  Quisqualis  indica  L.  (Combre- 
taceae),  evenals  de  zaden,  op  Java,  in  China  en  in  Britsch- 
Indie  als  wormdrijvend  middel  bekend;  vooral  de  zaden. 
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Li/teraluur — MiQUBL  1.  c.  I,  l,  p.  610  (deacriptio,  habitat,  usus)  — 
RuMFHius  l.  c.  V  p.  71.  tab.  28.  (deacriptio,  urina,  fignra)  —  FiLrr 
1.  c.  p.  131.  no.  3234.  (naiiSf  aynonima.)  —  Dyhock,  Wardek,  Hooper, 
1.  c.  II  p.  13.  ^deacriptio,  uMiif^,  chemie,  habitat)  —  Bisschop  Grevelivk 
1.  c.  p.  78  (descriptio,  usua,  habitat)  —  Hanbuhy  1.  c.  p.  232  (deacriptio, 
figura,  uraa.)— VAK  Bloklakd-Guxsch  Doekoen  djawa  p.  3G  recept  No.  273. 


^^       ^»        >^ 

138.     Amber  sepater  [Djocdja,  Wonosobo), 

Afkotnst,  —  Tot  bolletjes  of  cylindertjes  verwerkte  witte 
aarde,  op  de  pasars  in  Djocdja  en  in  Bagelen  bij  de  toe- 
kang's  tj'erakhi  als  vvormdrijvend  middel  aanwezig.  Volgens 
het  onderzoek  van  Dr.  W.  G.  Boorsma  \^  Buitenzorg'x^Atzt 
aarde  voor  ruim  1/3  deel  in  zuren  oplosbaar,  welk  gedeelte 
calcium,  strontium,  magnesium  en  aluminium  bevat,  aan 
phosphorzuur  en  koolzuur  gebonden.  Calcium  is  overwegend, 
doch  ook  de  overige  der  genoemde  metalen  zijn  in  niet 
onbelangrijke  mate  vertegenwoordigd.  Een  geringe  hoeveel- 
heid ijzer,  alsmede  sporen  van  kalium  chloride  kon  worden 
aangetoond.  Het  niet  in  zuren  oplosbare  gedeelte  bestaat 
uit  aluminium-  en  magnesiumsilicaat. 

139,       Asem   kawak.      {Midden-  en  Oost'Java). 

Afkomst.  —  Tamarindus  indica  L  (Leguminosae).  Tot  bol- 
len of  cylinders  verwerkte  tamarinde-moes,  dat  eenigen  tijd 
bewaard  is  en  daardoor  een  zwarte  kleur  heeft  aangenomen. 

/^///<}/v/rf/j/r.  —  MiQUEL  1.  c.  1.  1.  p.  82.  fdescriptio,  habitat,  US119,  littera- 
tura  —  KüMPHirs  1.  c.  II.  p.  90.  tab.  23  (de8crii)t„  usus)  -  Koorders  en 
Valeton    Boonmoorten  van  Java,  Bydrage  1  pag  272.  (habitat,  usua). 

—  BiSvSCHOP  Grevelisk.  1.  c.  p.  40  (descriptio,  habitat,  uau3)—  Vorder- 
MAN.  Geneesk.  Tyda.  Ned.  Ind.  XXXIX.  p.  153  (deacriptio  usus 
chemie)  Aan  de  chemische  besianddeelen  in  de^e  laatt»te  publicatie  mott 
worden  toegevoegd,  dat  door  den  Heer  Prinsen  Geerlings  te  Koivl 
ook    vry    wijnateenzunr   in    het  vruchtmoes  is  aangetoond. 

Zie  verder  v.   Blokl^np-Günsch  1.  c.  p.   127  recept  No.  999. 
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Babakan  djamblang.  ==  No.  140.     {Bandong). 

140.    Babakan    djoawet.      {Midden  en  Oost-Java), 

Afkomst.  —  De  schors  van  Syzygium  jambolanum  D.  C- 
(Myrtaceae). 

Litteratuur,  —  MiQUEL,  1.  c.1, 1.  p.  458,  (deBcriptio,  synonima,  habitat).  — 
BiiMPHius  1.  c.  T.  p.  131.  tab.  42.  (descript,  iisus.  faabit.  figura). 
-- Dyx ocK,  Wa&dek,  Hooper,  .1.  c.  II,  p.  25.  (descript,  chemie,  ububJ. 
—  Filet  1.  c.  p.  81,  No.  1906.  (ubub).  —  Vorde&mak.  Geneesk.  TijdB.- 
Ned.-Ind.  XXVII  p.  253,  (deacript,  chemie,  ubub).  —vak  Blokland- 
GüKscH   1.    c.  p.   12,  recept.  No.  60. 

141.  Babakan  poeié.     (Djocdja), 

Afkomst.  —  De  bast  van  Alstonia  scholaris  R.  Br.  (Apo- 
cynaceae). 

Utterntuur,  —  MiQUEt  1.  c.  II,  p.  436.  (descript,  aynon,  habit) .  —  Rüm- 
pHiüs,  1.  c.  III.  p.  246.  (deBcript.  habit.  iians).  —  Filet,!,  c.  p.  99  No. 
2350.  (usiis)  —  KooRDERS,  en  Valeton,  1.  c.  If,  p.  386.  (deacript.  bj- 
noD.  «sus) .  —  Dymock,  Warden,  Boopek,  1.  c.  II,  p.  386.  (deacript. 
chemie .    usus)  —  van  Gent-Detelle  1 .  c .  p .  22  recept  No.  188 . 

142.  Babakan  walen.     [Garoet), 

Afkomst.  —  De  bast  van  Ficus  ribes  Rnw.  (Urticaceae). 

Xiï/era/mir.  —  Miqüel,  1.  c.  I,  2.  p.  325  sub.  Co vellia  ribes  (deacript. 
habit.  synon).  — Filet,  1.  c.  p.  14.  xio.  282^  sub.  id.  (usuaj.  —  BooRS- 
MA,  Onderzoek  Plantenetoffen  I  p.  59  en  66  (chemie,  synon). 

N.  B.  Deze  bast  wordt  soms  ten  onrechte  gambir  oetan 
genoemd. 

Bang  kombangan.  =  No.  240.     [Madoera). 

143.  Banglé.     (Javd). 

Afkomst.  —  Het    rhizoom    van    Zingiber  cassumunar  Rxb: 
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(Zingiberaceae).    Behoort  tot  de  ëmpon-ëmpon,  zie  hieronder. 

T^iVterr/^uwr.— RüMPHius  1.  c.  V.  p.  154  tab.  65.  fig.  2.  (de?cript. 
syDon.  uaus)  —  MiQüRL  l.  c.  ïll  p.  593.  (descript,  habit,  synon.;- 
Dymock,  Wakdbn,  Hooper  1.  c.  III.  p.  425  (descript.  cbemief  ubtis)  — 
VAN  Gent-Detelle  1.  c.  p.  2.  recept  No.  12. 

N.  B.  Bij  de  litteratuur  is  niet  verwezen  naar  FlLET's 
Woordenboek,  wanneer  zij  de  ZINGIBERACEAE  geldt,  daar  er 
bij  dezen  schrijver,  wat  betreft  de  determinatie  der  ëmpon- 
ëmpon,  een  schromelijke  verwarring  heerscht. 


144.  Batoe  karang  merah.     [Soerabaja). 

Afkomst.  —  De  gedroogde  koraal  Tubipora  purpurea  Pall. 

Litteiafuur .  —  Rumphiüs    l.  c.  VI    p.  236.  tab.    85.  fig.  2  (descript, 
U8U8,    figura)  —  VAN  Blokland  -  Gunsch    1.    c.    p,    29  recept  No.  218. 

145.  Bawang  poetlh.     (3^avay 

Afkofftst,  —  De    bollen    van  AUium  sativum  L  (Liliaceae). 


ZiV^era/wMï'.  —  Dymock,  Wabdbn,  Hoopeb,  1.  c.  III,  p.  488,  (descript. 
U8U8.  cbemie).  —  Vokderman  Geneesk.  Tyda.  N6d.-Ind.  XXXIX  p.  152. 
(descript.    usus   culinar).  —  van   Gent-Detelle  1.  c.  p.  2  recept  No.  12. 


146.    Besolé.     [Djocdja), 

Afkomst.  —  Het  in  segmenten  gesneden  zaad  van  Barring* 
tonia    vriesii  T  en  B.  (Myrtaceae). 

7.t7/era ttiwr.  —  MiQüEL,  l.  c.  I.  1.  p.  491.  (descript.  synon).  —  KooR- 
DEBS  Plantk.  Woordenboek  p.  59.  spec.  c.  fbabit.  synon).  —  van  Gent- 
Detelle  1.  c-  p.  16.  recept  No.  140. 
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147.  Beton  nangka.    {Java). 

Afkomst.  —  De  pitten  van  Artocarpus  integrifolia  L.  (Urti- 
caceae). 

Li««rof»/fir,  —  MiQüEL   1.    c.  1.  2.  p.  987.  fdescript.  litterat.  habit). 

—  RcMFHiüs  l.  c.   I  p.   104  tab.  30,  31.   (descript.  usus.  babit.  ficrura). 

—  VAK  Gekt  Dstelle  1.  c.  p.  31  recept  No.  266. 


148.    Bidara    laut.       [Semarangy    Soerdbajd). 

Afkomst.  —  De  bidara  laut,  die  in  Java's  Oosthoek  bij 
de  handelaars  in  inlandsche  drogerijen  voorhanden  is,  komt 
niet  van  Billiton  doch  van  Timor,  waar  de  moederplant 
volgens  determinatie  in  's  Lands  Plantentuin  Strychnos 
muricata.  KoST.  (Loganiaceae)  =  Str.  ligustrina  Bl.  (part.)  is. 

Lttferatuvr.  —  Miquel  1.  c.  II.  p.  380  (descript.  synoB.  habit.  y  —  Rüm- 
FHius  i.  c.  II.  p.  121  tab.  38  sub.  Ugnvm  coluhrinum  (descript.  habit. 
usus).  —  VAK  Gekt  Detelle  1.  c.  p.  3  recept  No.  22. 

140.    Bidara  oepas.     [Semara?ig). 

Afkomst.  —  De  knol  van  Ipomoea  mammosa  Chois.  (Con- 
volvulaceae). 

Litteratuur,  —  MiQüBL  1.  c.  II  p.  620  (^descript.  habit.  synon). — 
RuKFHius  1.  c.  V  p.  370.  tab.  131  (descript.  habit.  usus.  figur).  — 
VoEDEBMAK  Tyds.  Inlaodsche  geneesk.  jaargang  IV.  p.  4.  (deBcript. 
habit.  usus). 

150.    BIdji    asem.     (Batavia). 

Afkomst.  —  De  harde  zaden  van  Tamarindus  indica  L. 
(Leguminosae). 

IMerahiur.  —  TA^ii  Np.  139.  —vak  Blokland-Guksch  1.  c.  p.  169,  re- 
cept. No.    1206. 
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151.  Bidji  djambiang.     (Batavia). 

Afkomst.  —  De    zaden    van    Syzygium    jambolanum   DC. 
(Myrtaceae). 

Litteratuur.  — Z\e  No.   140.  —  Vobdebman  Tjjds.   Inl.  Geneesk.  jaarg. 
III  p.  18.  (descript.   synon.   uens.   chemie). 

Bidji     djoewet  =  No.   151.      (Soerabaja). 

152.  Bidji    (Icetilc)  moendoe.     (Djocdja). 

Afkofnst.  —  De  zaden  van  Xanthochymis  diücis  RoxB. 
(Guttiferae). 

Litteratuur.  —  Miquel  1.  c.  12.  sub.  Stalagmites  r/u/cw.  (descript.  ha- 
bit>.  —  VAN  Gent  Detelle  1 .  c .  p .  16  recept  No .  140 . 

153.  Bidji  nogosari.    (Djocdja). 

* 

Afkomst.  —  De  zaden  van  Mesua  ferrea  L.  (Guttiferae). 

Z.«Vtóra^M«ir.  —  MiQUEL  1.  c.  I  2  p.  509.  (descript.  litterat.  habit). — 
RuMPHius  1.  c.  Auctuarium  p.  3  tab.  2.  (descript.  habit.  usus).  —  Wa- 
ring Pharmac.  Ind.  p.   32.  (neus).  —Filet  1.  c.  p.  219  No.  6044^  (usus)  . 

154.  Bidji    (Icetilc)  tandjong.    [Djocdja). 

Afkomst.  —  De  zaden  van  Mimusops  elengi  L.  (Sapotaceae). 

ZtWera/uwr.  —  Miquel  1.  c.  II  p.  1042.  (descript.  habit.  litterat. j 
—  RuMPHivs  1.  c.  II  p.  189.  tab.  63  ^descript.  habit.  usus.  figura.) — 
Filet  1.  c.  p.  61  No.  1399  ^  (usus)  —  Waring  Pharmac.  Ind.  p.  131 
(usus)  — Dtmock.  Warden.  Hooper  I.  c.  II  p.  362.  (descript.  usus. 
chemie)  —  VAN  Blokland  Gunsch  1.  c.  p.  23  recept  No.  169. 
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155.    Bidoeri.      [Soerabaja). 

Afkomst.  —  De  bladeren  van  Calotropis  gigantea  R.  Br. 
(Asclepiadaceae). 

ZiV/^M/uMr.  —  MiQUEL  1.  c.  II  p.  481.  fdescnpt.  habit.  usus.  litterat). 
—  RuMPHius  1.  c.  VII.  p.  24  tab.  24  fig.  1  ^deacript.  babit.  uaua. 
tigur.)  —  Dymock,  Wakden,  Hooper.  1.  c.  II  p..  4  8.  (deacript.  chemie, 
toxicolog.  uaua).  —Waring  Pharmac.  Ind.  p.  141.  457.  458.  fhabit. 
uaua.  chemie).  —  Gresuoff.  Nutt.  Ind.  Planten  XXXVI.  (deacript. 
synoo.  habit.  uaua.  chemie,  figura). 

156.  Blendok  gebang.     (Solo), 

Afkomst.  —  De  roodbruine  zoetig  riekende  gomhars  uit 
de  bast  van  Corypha  umbraculifera  L  (Palmae);  bij  de  me- 
dicijnhandelaars  te  Solo  verkrijbaar. 

/.iV/«ro/«Mr— MiQUEL  l.  c.  111.  .49.  (deacript.  aynon.  litterat!  habit 
uaus)  —  RuMFHius.  1.  c.  1  p.  53.  tab.  11.  (deacript.  uaua.  habit.)  — 
Filet  1.  c.  p.  67  No.  1528  (aynon.  uaua)  —  van  Blokland  Gunsch  1. 
c.  p.  68  recept  No.  538. 

157.  Boea  lontar.     [Batavia). 

Afkomst.  —  De  mannelijke  bloeiwijze  van  Borassus  flabellifer 
L  (Palmae).  Bij  de  niedicijnhandelaars  te  Semarang  en  te 
Batavia  verkrijgbaar. 

LiUeraiuitr .  —  Miquel  1.  c.  III  p.  45.  (cftscript.  litterat.  habit. 
aynon.  uaua) .  —  Rcmphius  1.  c.  I  p.  45  tab.  10  (idem  cum  figura)  — 
Filet  1.  c.  p.  127  No.  3117.  (uaua)  —  Dymock,  Warden,  HooferI.c. 
lil  p.  519.  (uauaj. 

158.    B06a    SObah.      [Bodjonegoró). 

Afkomst.,  —  De  vruchtjes  van  Adelia  neriifolia  WhgT  (Eu- 
phorbiaceae),  een  heester  die  op  de  zandbanken  in  de  Solo- 
rivier  groeit  en  waarvan  de  vruchtjes  door  toekangs-tjêrakèn 
te  Bodjonegoró  verkocht  worden. 
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Litteratuur.  —  Miqüel  l.  c.  I.  2.  p.  389.  (descript.  litter.  habit)  —  Filet 
1.    c.  p.  93  No.  2207 ^  [uaus]. 

159.    Boengboendölan .      (Preanger-Regentschappen). 

AfkomsL  —  De  zaden  met  de  mergachtige  omhulsels  van 
Cassia  javanaca  L,  (Leguminosae) ;  bij  de  medicijnhandelaars 
te  Bandoeng  en  Buitenzorg  verkrijgbaar. 

Z/Vrrr/mür.  — -  MiQüEL  1.  c.  I.  1.  p.  91.  (deBcript.  lit»erat.  habit.  synon) 
—  Hasskabl  1.  c.  p.  27  No.  190  (^usus).  —  Eoorders  en  Valeton  1.  c. 
II  p.  8.  f^deBcript.   babit.  uaus). 

Boentoe   sllit.  =  No.  i08.     iDjokdja). 

160.  Bong  (boong)  bamboe  woeloeh.  [Djokdja). 

AfkomsL  —  De  jonge  uitspruitsels  (teiong)  van  Bambosa 
verticiUata  Wld.  (Gramineae). 

Lftteratuur.  —  yLiqvzL  1.  c.  III  p.  416.  —  Hasskabl  1.  c.  p.  20.  No. 
142.  —  VAN  Gent  Detelle  1.  c.  p.  5  rec-pt  No.  36. 

161.     Brambang.     (Midden  en  Oost-Java). 

AfkomsL  —  De  bolletjes  van  AUium  ascalouicum  L  (Li- 
liaceae)  ook  wel  bawang  merah  genaamd;  de  roode sjalotjes 
zijn  een  zeer  algemeen  gebruikelijk  middel  voor  inlandsche 
doekoens. 

Litteratuur,  —  FaET  1.  c,  p.  48  No.  1067,  ^synon.^  —  Dymock,  Wabdbv, 
HoopER  1.  c.  ITI  p.  492  (uBUB^  — VAN  Gent  Detelle  1.  c.  p.  2.  recept 
No.  13. 

BroboS   kebo  =  No.   210.      (Soerabaja). 
Zie  — VAN  Blokland  Gunsch.  1.  c.  p.  222,  recept  No.  1745. 
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162.  Brotowall.     [Djokdja). 

Afkomst  —  De  stengels  of  bladeren  van  Tinospora  crispa 
Miers.  (Menispermaceae). 

Zi/ferofMttr.  —  MiQUEL   1.     c.    I.     2.     p.    77.  (descript.  litterat). — 
RuMPHius  I.  c.  y.  p.  83.  tab.  44  fig  1  (descript.  habit.  usus.  figara) 

—  Va»  Blokland  Gunsch  1.  c.  p.  194  recept  No.  1530. 

Daun  aroeda  =  No.  175.    (Solo). 

Zie  VAK  Blokland  Gunsch  1.  c.  p.  46  recept  No.  350. 

163.  Daun   begagang.      [Soerabaja). 

Afkomst.  —  Het  kruid  van  Hydrocotyle  asiatica  L.(Umbel- 
liferae). 

Zi«tfra/«wr.  —  MiQüEL  1 .  c.  I.  1.   p.  731  (descript.  litt er.  habit.  aynonj 

—  RuMPHius  1.  c.  V  p.  455  tab  169  fig  1.  Cdeacript.  usus,  tigura) — 
G&BSH0F7  Nuttige  Indische  planten  VIII  (descript.  habit.  synon.  chemie. 
obus)  —  VoKDERHAN  Tyds.  Inl.  Geneesk.  jaarg  III  p.  17.  (descript. 
kabit.  chemie,  asus)  —  van  Blokland  Gunbch  1.   c.  p.  11  recept.  No.  56. 

Daun  binaloe  api.  =  No.  181.     {Soerabaja). 

Zie  VAN  Blokland  Gunsch  1.  c.  p.   167.  recept  No.  849. 
Daun   brobos.  =  No.   184.      (Keboemen). 
Zie  VAN  Blokland  Gunsch  p.  51  recept  No.  395. 

Daun    brobos  kebo.  =  No.    2il.      (Soerabaja). 
Zie  VAN  Blokland  Gunsch  1.  c.  p.  222  recept  No.  1745. 
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164.  Daun  dapap  srep.     [Kediri). 

Afkomst.  —  Het  blad  van  Erythiina  lithosperma  MiQ. 
(Leguminosae). 

ZriVtómfMHr.  —  MiQUEL  1 .   c.   I,  1.  p.  209.  fdescript.  litter.  synon. habit). 

—  KooRDERS  en  Valeton  1.   c.  II  p.   64  (descript.   litterat.  habit.  naas) 

—  VAN  Blokland  Günsch  1.  c.  p.  35,  recept  No.  264. 

165.  Daun  dllem.     (Solo). 

Afkoffist.  —  De  welriekende  bladeren  van  Pogostemon  men- 
thoides  Bl.  (Labiatae). 

Litteratuur.  — MiQUEL  1.  c.  II  p.  963.  (descript.  hab.  uans)  —  FiLK 
1.  c.  p.  79  No.  1858  a  (uaus)  —  van  Blokland  Gunsch  1.  c.  p.  83 
recept  No.   662. 

Daun  djamboe  bidji.  =  No.  166.     [Batavia), 

166.  Daun  djamboe  kloetoek.     (Semarang). 

Afkomst.  —  Het  blad  van  Psidium  guajava  L.  (Myrtaceae). 

Litteratuur.  —  MiQüEL  1.  c.  I,  1.  p.  469  (descript.  litt.  babit.  usus).— 
RuMFHius  1.  c.  I.  p.   140  tab  47.  en  142  tab  48.  (descript.  habit.  usns). 

—  Filet  1.  c.  p.  81  No,  1911  /^synon.  usns^.  —  Warin^  Pharmacop. 
Ind.  p.  92.  (uaus).  — Dy mock,  Warden,  Hooper  1 .  c.  Il  p.  30.  (descript. 
chemie,  urus).  —  Vorderman.  Tyds.  Inlandsch.  Geneesk.  jaargang  IV 
p.   1.  (descript.  chemie,  usus). 

167.  Daun  doedoek.     (Batavia), 

Afkomst.  —  Het  blad  van  Pteroloma  triquetnim  Benth. 
(Leguminosae). 

Litteratuur.  —  MiQUEL  1.  c.  I  1  p.  258  (descript.  litter.  habit).  —  Kloos 
Geneesk.  Tyds.  Ned.  Ind.  XXIV  p.  101  (usus  therapeut).  De  weten- 
scbappelgke   transcriptie  is  echter  foutief. 
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168.   Daun   èntjok      [Batavia), 

Afkomst.  —  Het  blad  van  Plunibago  zeylanica  L.  (Plum- 
baginaceae). 

LiVeratuur.  —  Miqüel  1.  c.  II  p.  494.  (descript.  litter.  babit.)  —  Dy- 
MOCK,  Warden,  Höopek  1.  c.  H  p.  328.  (descript.  chemie  ubus)  —  Vob- 
DERMAX  Tgds.   Inl.    Geneesk.  jaargang  YI  p.   1.  (descript.  chein.  usub). 

Daun  gadel  =  No.  162.  [Moentilafi). 
Daun  gagan-gagan  =  No.  163.  (Soeraöaja). 

169.  Daun    gamet.   [Djokdja], 

Afkomst.  —  Het  blad  van  Ipomoea  pes  tigridis  L.  (Convol- 
vulaceae). 

Litteratuur.  —  MiQüEL  1.  c.  II.  p.  609.  (descript.  litterat.)  —  Te  PJocdja 
fgn  gewreven  en  uitwendig  tegen  zweren  aangewend. 

170.  Daun  gandoel  ielakl.     [Keboemen). 

Afkomst,  —  Het  blad  van  de  mannelijke  Carica  papaja  L. 
(Caricaceae). 

Zir/fifci/Mtir.  —  MiQüEL  I.  1.  p.  697.  (descript.  lit.  habit . )  —  Rumphius 
1*  e.  I  p.  145.  tab.  50.  51.  (descript.  usus.  figara  —  Greshoff .  Eerste 
Verslag,  p.  5.  (chemie.  toxicolog.J  —  Idem  Tweede  Verslag  p.  82. 
(idem).  —  Voederman  Teysmannia  V.   p.   549.  (nsus). 

Zie   verder    No.    131. 

171.  Daun  gandoel  woeloeh.     (Keboemen), 

Afkomst,  —  Het  blad  van  de  vrouwelijke  Carica  papaja  L, 

lAtteratimr.  —  No.   170. 
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Daun  gendong   anak.  ==  No.  195.     (Batavia), 


172.  Daun  gondang  kaseh.     (Djocdja). 

Afkomst,  —  Het  blad  van  Aerve  sanguinolenta  Bl.  (Ama- 
ranthaceae). 

Litteratuur.  —  MiQUiL  1.  c.  I.  1.  p.  1038.  (deecript.  litter.habiU. — 
RuMPHius  l.  c.  Aiictuar.  p.  60  tab.  27  fig.  2.  (descript.  habit  osus. 
figura)  VoKDERMAN.  3/arfo6ra  planten,  Nat.  TJds.  Ned.-Ind.  LIX  p.  179 
No.  305  (usiis).  —  VAN  Blokland-Gunsch.  1.  c.  p.  38,  recept  No.  280. 

173.  Daun  gandaroesa.     (Kediriy 

Afkomst.  —  Het  blad  van  Gendarussa  vulgaris  Nees  (Acan- 
thaceae). 

* 

Litteratuur,  —  Miquel  I.  c.  II  p.  831.  (deBcript.  litt.  habit).  —  IIumphiijs 
1.  c.  IV  p.  70  tab.  28.  (descript.  habit.  usus).  —Filet  1.  c.  p.  71 
No.  1665.  (synon.  U8U8).  —van  Blokland- Gunsch  1.  c.  p.  166,  recept 
No.  1265. 

174.  Daun  hyopana.     (Soerabaja), 

Afkomst.  —  Het  blad  van  Eupatorium  ayapana  Vent.  (Com- 
positae). 

Litteratuur,  —  Miqüel  1.  c.  lip.  26.  (descript.  litterat.  habit.  usus). — 
Filet  1.  c.  p.  8  No.  140  (synon.  usus).  —van  Blokland-Guksch  1.  c. 
p.  164,  recept  No.   1248. 

Daun  Hér.  =  No.   189   (Soerabaja). 
Litteratuur.  ^y±v  Blokland  Gunsch  1.  c.  p.  6  recept  No.  11. 
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175.  Daun  Inggoa.  {Batavia), 

Afkomst.  —  De  bladeren  van  Ruta  graveolens  L.  (Rutaceae) 

£iW«ra/uur.  —  Dymock,   Warden,   Hoo?£R  1.    c.  1  p.  249.  (^descript. 
habit.  asne.  chemie^.  —  yin  Blokland -G unsch  l.  c.  p.  46  recept  No.  350. 

Daun  kaki  koeda.  =:  No.  163.    (Batavia). 

Zie  VAN  G£NT-D£TELL£  1.  c.  p.  15,  recept  No.  129. 

176.  Daun  kapalan.  (Koeto-ardjo). 

Afkomst.  —  De  vleezige  bladen  van  Hoya  latifoUa  DON. 
(Asclepiadaceae). 

Litteraiwtr,  —  MiQUEL  1.  c.  II  p.  521.  (descript.  habit).  Het  zeer  bit- 
tere melksap  uit  de  bladeren  dezer  £fo^u-BOort,  die  op  boomen  in 
KoetO'urcfJo  o.  a.  op  den  aloen-aloen  voorkomt,  is  ter  plaatse  een,- als 
diDreticum  werkend,  geroemd  middel,  by  (ucites. 

177.  Daun  kedji.     [Koeto-ardjó]. 

Afkomst.  —  De  bladeren  van  Ebermayera  subpaniculata 
Hassk  (Acanthaceae). 

Het  is  niet  onwaarschijnlijk,  dat  ook  andere  planten  on- 
der dien  naam  bij  doekens  bekend  zijn.  De  bovenstaande 
diagnose  is  naar  een  exemplaar  uit  de  residentie  Bagelen 
(Koeto-ardjo). 

Litieratitur,  —  yiiqvEL  1.  c,  II  p.  773.  (descript.  habit).  —  Boerlaoe 
1.   e.  II.  2  p.  622.  —VAN  Gent-Detelle  l.  c.  p.  7  recept  No.  52. 

178.  Daun  kedji  beling  I.     (Batavia). 

Afkomst.  —  Het  blad  van  Strobilanthes  crispa  Bl.  (Acan- 
thaceae). 

11 
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Onder  këdji-bëling  worden  meerdere  planten  bedoeld,  die 
allen  glaskauwersplanten  genaamd  worden,  naar  de  eigenschap 
om  gemakkelijk  zonder  verwonding  een  glas  of  bord  bij  het 
kauwen  fijn  te  maken,  wanneer  het  vooraf  in  zulk  een  blad 
gewikkeld  is.  Als  transmigratiemiddel  worden  de  këdji-bêling- 
bladeren  tegen  nier-  of  blaassteenen  aangewend. 

De  bovengenoemde  soort  is  van  Batavia  afkomstig. 

Litteratuur.  —  MiQUEL  1.  c.  Il  p.  796  (desoript.  babit.  synon)  —  Voi- 
DERM/kN  Teysmannia  jaarg.    1900  (usus). 

179.     Daun   kedji  beiing.  II.  [Djocdja,  Bojolali,  Maentilan). 

Afkomst,  —  Het  blad  van  een  Hemigrai^his-soort  (Acan- 
thaceae)  afkomstig  van  Bojolali  of  van  Moentilan  \Kecbe\ 
Aldus  te  Djocdja  geheeten. 

Litteratuur — voor  het  geslacht  sie:  Bokrla.gb  l.  c.  II  2  p.  630.  — 
YoRDERMAN  Teystnaania  jaargang  1900  (urus).  ~  va.n  Bloklütd- 
GuNSCH.  1.  c.   p.   107  recept  No.  849. 

180.     Daun  kedji    beiing.  III.  =  (So/o). 

Afkomst,  —  Het  blad  van  Clerodendron  calamitosum  L  ( Ver- 
benaceae)  als  zoodanig  te  Solo  gebruikt. 

Litteratuur  —  VL\q^^^^  l.  c.  II  p.  870.  —  (descript.  babit.  ayoon). — 
VoRDERMAN  Tevsmaniiia  jaargang  1900  (usas;. 

i8l,   Daun    kedji  beiing.  IV.  {Kofningan), 

Afkomst,  —  Het  blad  van  Hemigraphis  colorata  Bl.  (Acan- 
thaceae). 

/*iV/era/üur  —  MiQUBL  1.  c.   II  p.   787  aub.  /?titf//ta co/cn-a/a  Bl .  (dei cript  , 

Htterat.  babit).  i 

Dat  de  doekoens  zei  ven  in  de  war  zyn  met  kedji  ^n  kedji  IMng^oox^An 
bewjat    wel    recept    No.     219»   op  patj.   30.  in  van  Blokland-Gühscb. 


1 
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waarin  onder  de  80  ingrediënten  waaruit  het  beitaat,  o.  a.   voorkomt. 

daan  kedji  beling  1  pohon. 

3  roepa  kedji  1  pohon. 
Men  neme  dus   de  verwQsing  naar  de  recepten,  waarin  deze  planten 
genoemd  worden,  met  eenig  voorbehoad  aan. 


Daun   kentoet.  =  No.    182.     (Batavia). 
182.    Daun  kesimboean.  (Soerabaja). 


Afkomst.  —  Het  blad  van  Paederia  foettda  L.  (Rubiaceae). 

üOera/utir.— MiQUEL  l.  c.  II  p.  258.  (descript.  litt  usus).  —  Rumphius 
1.  c  V  p.  456  tab.  160.  (descript.  habit.  usos.  figura).  —  Vobdebman  Feest- 
bundel  Prof.  Vbth  transmigratie  en  signatuurleer  sub.  VI.  —  vav  Blok- 
i.iim-6üii8CH  1.  c.  p.  191  recept  No.  1496. 

183.  Daun  koemis  koetjing.    (Bandoeng). 

Afkomst.  —  De  bladeren  van  Ortosiphon  stamineus  Benth 
(Labiatae). 

Litteratuur.  —  Miqüel  1.  c.  II  p.  944.  (descript.  habit).  —  Vobj)srmav 
T^ds.   Inl.  Geneesk.  jaargang  1900.  p.  (descript.  usus.  chemie). 

184.  Daun  koro  gadjik.     [Soerabaja). 

Afkomst. — De  bladeren  van  Phaseolus  lunatus  L.  (Legu- 
minosae). 

LUttratuur.  —  MiQUEL  1 .  c.  1 1 .  p.  194 .  (descript.  litterat.  habit).  —  va» 
Bloklakd-Gunsch  1.  c.  p.  21  recept  No.  148. 

185.  Daun  lampes.     (Djocdja). 

Afkomst.  —  De  bladeren  van  Ocimum  sanctum  Bl.  (Labia- 
tae). 
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Ltitet'atuur.  —  lAiqvEL  1.  c.  II  p.  939.  (deaciipt.  litter.  habit).  aj'non. 
RuMPHius  1.  c.  V  p.  265.  tab.  92.  fig.  2.  (^descript.  habit.  usub).  —  Dymock 
Warden,  Hooper  l.  c.  III  p.  86.  (descript.  usus).  —van  Bloklakd- 
GüNSCH  L  c.  p.  14  recept  No.  75. 

186.  Daun  lagoendi.     (Soeraóaja). 

Afkomst,  —  De  bladeren  van  Vitex  trifolia  L.  fiU  (Verbe- 
naceae.) 

Litteratuur.  —  Miqüel  l.  c.  Il  p.  859.  (deacript.  babit.  litterat.  synon).  — 
RüMPHius  l.  c.  IV  p.  48.  tab.  18.  (deacript.  babit.  usus.  figura).  —  Dymock, 
Warden,  Hooper,  1.  c.  III  p.  73.  (descript.  babit.  usus.  chemie),  —vak 
Blokland-G  ÜKSCH  1.  c.  p.  9  recept  No.  38. 

Daun  iiiigoendi.  =  No.  186.  {Kediriy 

y/ie  VAN  Ulokland  Gunsch  1.  e.  p.  35  recept  No.  266. 

Daun  lombok.  =  No.  204. 

Zie  VAN  Blokland-Günsch  1.  c.  p.  52  recept  No.  403. 

187.  Daun  meniran.  [Soeradaja). 

Afkomst,  —  Het  kruid  van  Phyllanthus  nurirl  L.  /?  genuinus 
MUELL  (Euphorbiaceae). 

Litteratuur,  —  MiQüEL  1.  c.  I  2  p.  369.  (descript.  babit).  —  Rümphiüs 
1.  c.  VI  p.  41  tab.  17.  —  (descript,  habit.  usua.  figura).  —  Dymock,  War- 
den, Hooper  1 .  c.  III p .  265 .  (descript. habit.  usus.  chemie) .  —  Greshoff 
Nutt.  Ind.  Planten  VII  (figurah  —van  Blokland-Günsch  I.  c.  p.  169 
recept  No.  1291. 

Daun    merak-merakan.  =  No.  188.  [Batavia), 

188.  Daun    merak  migel.     [Soerabaja), 

Afkomst,  —  De    bladeren  van  Caesalpinia  pulcherrima  Sw» 

(Leguminosae). 


169 

LiUerattAur.  —  MiQUEL  1.  c.  p.  I  lp.  III.  (deacript.  litt.  hab. synon).  — 
RuMPHiüS  1.  c.  II  p.  5S.  tab.  20.  (descript.  habit.  usus.  figura).  —  Dymock- 
Wardes,  Hoopbr.  1.  c.  I  p.  505.  (descript  nsns).  —tan  Blokland 
GuKSCH  1.  c.  p.  37,  recept  No.  276. 

189.  Daun  miana.     [Batavia),     ynt<^(^*^- 

Afkomst.  —  Het  blad  van  Coleus  atropurpureus  Benth 
^Labiatae). 

Litteratuur,  —  Miqcel  I.  c.  11  p.  951.  (descript.  litter.  habit) .  -<  Rum- 
FHics  1.  c.  V  p.  292.  tab.  102  fig.  1.  (descript.  usu8.  figura).  —van 
Blokland-Gunsch  1.  c.  p.  10,  recept  No.   41. 

190.  Daun  mimba.     (Soememp). 

Afkomst,  —  De  bladeren  van  Melia  a^edarach  L.  Zie 
No.  266. 

Te  Soemenep  als  afkooksel,  dat  zeer  bitter  smaakt,  tegen 
malaria-koorts  aangewend. 

Daun  nanangkaSn.  =  No.  195.    {Bandong), 

191.  Daun  oerat-oerat  of  daun  oerat.  \yava\. 

Afkomst.  —  Het  kruid  van  Plantago  major  L.  (Plantagi- 
naceae). 

Lilieratuur.  —  Miquel  l.  c.  p.  II  p.  709.  i^descript.  habit^ .  —  Dymock, 
Warden,  Hooper  1 .  c.  III  p.  128.  (descript.  habit.  usus.  chemie) .  '-  Vorder- 
MAN.  Tyds.  Inl.  Geneesk.  jaargang  1900—  van  Gekt-Detblle.  1.  c.  p.  52, 
recept  No.  .101. 

• 

192.   Daun   opo-op.      (Midden-Java). 

Afkmnst.  —  De  bladeren  van  Flemingia  lineata  RxB  (Le- 
guminosae). 

IJtteraluur.  -  Miqubl  1.  c.  I  1  p.  162.  (descript.  litterat.  habit).  — 
VA»  GkNT-DETELLE  1.  c.  p.  5,  rccept  No.  38. 
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Daun  otolc.  =  No.  192.  {Soh). 

193.  Daun  papassan.  [Djokdja). 

Afkomst.  —  De  bladeren  van  Coccinïa  cordiiblta  fi  wigh- 
tiana  M.  J.  Roem  (Cucurbitaceae). 

LiiteraUmr.  =  No .  185 .  --vaii  Qbvt-Detblle  1 .  c.  p.  16,  recept  No.  187. 

194.   Daun   pare  alas.   [Saerabaja\ 

Afkomst.  —  De  bladeren  van  de  niet  gekweekte  Momordiet 
charantia  L.  (Cucurbitaceae). 

Litteratuur.  —  Miqubl  1.  c.  I  1  p.  663.  Cdescript  litterat.  babit). — 
RuMPHius  1.  c.  V  p.  410  tab.  151.  ^deficript.  habit.  usui.  figura). — 
Dthock,  Warden,  Hoopeb  1.  c.  Il  p.  78.  (descript.  usus).  —  vau  Bioi- 
LAND-GuKscH  1.  c.  p.  27,  recept  No.  200. 

Daun  pare  oetan  =  No.  194.  (Batavia). 
195.  Daun  patlkan.  (Soerabajo). 

Afkomst.  —  Het  kruid  van  Euphorbia  piluUifera  L.  (Eu- 
phorbiaceae). 

Litteratuur.  —  Miqüel  1.  c.  1  2  p.  420.  (deacript.  litier.  habit).— 
Gkeshoff.  Nuttige  Indische  planten  VII.  (descript.  bab.  syn on.  chemie 
usus.  figura).  —  Dymogk,  Warden,  Hooprr  1.  c.  III  p.  247.  (descript 
habit.  usus.  chemie).  —  Vordbrman.  T^jds.  Inl.  Qeneesk.  2  jaargang 
p.  20.  (descript.  synon.  habit.  usus.  chemie).  —  vanGeht-DxtbllbI.  c. 
p.  43,  recept  No.  34. 


196.  Daun  patikan  tjina«  (Batavü/). 

Afkomst.  —  Het   kruid    van    Hydrocotyle    splendena    Bu 

(Umbelliferae). 
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LiUtratttur.  —  MiQUBL  L  clip.  734.  (deacript.  habit) .  — Hasskael 
1.  c.  p.  59  No.  431.  (u8U8.  synon).  —  VoRnERMAN  Madoera  planten 
Nat.  Töds.  Ned.-Ind.  LIX  p.  176  No.  273.  (usas).  —van  Bloklahd- 
GuHSCH   l.  c.   p.   103,  recept  No.  825  (sub.  patikan  tjina). 

Daun  pagagan.  =  No.  193.     (Soerabaja). 

Zie:  VAN  Blokland-Quvscb  l.  c.   p.  57,  recept  No.  439. 

107.  Daun  patjar  djawa.     (Solo). 

Afkomst.  —  De  bladeren  van  Lawsonia  alba  Lam  (Ly- 
Ihraceae). 

Litieraittur .  —  MiiuEL  l.  c.  I  1  p.  620 .  f deacript. litter. habit.  ubub). — 
RuHPHiüs  1.  c.  IV  p.  42.  tab.  17.  (deacript.  hab.  uaua.  fignra).  — 
FiLVi  1.  c.  p.  75  No.  1747. '(aynon.  usus).  ~  Dymock,  Wabden,  Hooper 
l.  c.  II  p.  41.  (habit.  deacript.  uaus.  chemie).  —  van  Bloklaitd-Qunsch 
l.  e.  p.  152,  recept  No.   1143. 

Daun  patjar  koekoe.  =  No.  197.    (Batavia). 
Daun    petjah  beüng.  =  No.  178. 

Aldus  te  Batavia  genoemd. 

198.  Daun  pies  koetjing.    (Djocdja), 

Afkomst.  —  De  bladeren  van  Mimosa  pudtca  L.  (Legumi- 
oosae). 

lAUerahtur.  — MiQUEL  1.  c.  I  1.  p.  43.  (deacript.  habit.  asui).  — 
DncocK,  Wabdik,  Booper  l.  c.  I  p.  538.  (habit.  uaua.  chemie).  — 
YoBBERMAN.  Feestbundel  Prof.  Vbth  tranamigratie  middel  VI^.  —van 
Gknt-Detillb  1.   c.  p.  56,  recept  No.   141. 

N.  B.  Te  Batavia  wordt'  onder  pies  koetjing  een  ander 
plantje  verstaan. 
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199.  Daun  peerwodjamboe.  (iVouosodo). 

Afkomst.  —  De   aetherische    olie   bevattende    bladeren  van 
Gaultheria  punctata  Bl  (Ericaceae)  in  ^oovA-Bagelen  gebruikt. 

Litteratuur, — Miqüel   1.    c.    II  p.   1055.  (deacript.  habit.  synon;. — 
G  B£SHo?F  Nuttige  Ind .  planten  IX  (figara) . 

200.  Daun   poerworoko.     [Wonosofio). 

AfkontsL  —  De  aetherische  olie  bevattende  bladeren  van 
Gaultheria  leucocarpa  Bl.  (Ericaceae)  in  Noord-Bagelefi  ge- 
bruikt. 

Litteratuur,  —  Miquel  1.  c.  II  p.  1056.  (descript.  habit) .  —  Gkeshopp 
Nuttige  Ind.  planten  IX.  (descript.  synon.  habit.  chemie. usus.figura).— 
YoBBiEMAN  Tyds.  Inl.  Geneesk.  jaarg.  7  (descript.  habit.  synon.  usus. 
chemie). 

201.  Daun    poeser.     [Djokdja). 

Afkomst.  —  Het  kruid  van  Hyptis  brevipes  PoiT.  (La- 
biatoe). 

Litteratuur.  -  MiquEL  1.  c.  II  p.  959.  (descript.  litter.  habitj.  —  yah 
Bloklakd—  Gvnsch  1.  c.  p.  28,  recept  No.  212. 

Te  Djocd/a  een  echt  eignatuurmiddel  tegen  aandoeningen  Tan  den 
navel  by  pasgeborenen. 

202.   Daun   poko.     (Soerabaja). 

Afkomst  —  Het  kruid  van  Mentha  javanica  Bl.  (La- 
biatae). 

ZiVtóraft/ur.— MiQUEL  1.  c.  II  p. 967  (descript.  litt.  habit). —van 
Bloklaüd  -  GuNSCH  1.  c.  p.  23,recept  No.  168. 
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203.  Daun  poksor.     (Djocdja). 

Afkomst.  —  De  bladeren  van  Plumbago  zeijlanica  L  [Plum- 
bagiiutceae). 

TMferatttur  —  Zie  Vorderman  Javaansche  Geneesmiddelen  I  Gen.  Tyds. 
Ned.  Ind.  XXXIV.  p.  320.  van  Bloklikd-Quvsch.  l.  c.  p.  169  recept. 
No.  1289. —  Zie  No..  168. 

Daun  poö.  =  No.  202.     [Djocdja). 
Daun  prasman.  =  No.  174.     (Kediri). 
Daun  remok  djoeng.  =  No.  183.     {Solo), 

204.  Daun  sabrang.     (Soerabaja).         ^-vU^ 

Afkomst.  —  De  bladeren  van  Capsicum  annuum  L.  Capsicum 
pendulum  Willd.  yar.  major  Hassk.  of  Capsicuna  frutescens 
L  [Solaiiaceae\ 

U'terntwtr  —  Miquel.  1.  c.  II  p.  657  en  660  (deacript.  synon.  litter. 
bftbit).  —  RuMPHii?8  1.  c.  p  247.  tab.  88  fig.  34  en  p.  243  tab.  88  6 g.  2. 
(descript.  U8U8.  babit.  figora)  —  Vobderman.  Geneesk .  TgdB.  Ned.  Ind. 
XXXIX.  p.  155.  (descript.  nsus.  cbemie.  y.  d.  vrncbtenj.  — van 
Bloklakd-Guksch.  1.  c.  p.  39  recept  No.  289. 

205.  Daun  sambang  darah.     (Ba/avm). 

Afkomst,  —  De  bladeren  van  Excoecaria  bicolor  ZoïX.  en 
Mor.  (Euphorbiaceae) ;  aldus  te  Batavia  genoemd.  Een  heester- 
achtig  boompje,  dikwijls  in  tuinen  aangeplant,  waarvan  de 
bladeren  van  boven  donkergroen  en  van  onderen  donkerrood 
zijn.  In  het  sx^nyxva- subtus  ruber  schuilt  de  aanwending  bij 
nabloedingen  na  menstruatie,  wanneer  donkerrood  bloed  ver- 
wijderd wordt,  welke  ziekte, .  te  Batavia^  sambang  darah  ge- 
noemd wordt. 

Litteratuur — Miqufl.  1.  c.  1.2.  p.  416.  (descript.  syn.  habiy. 
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Daun  sarap  alas.  =  No.  193. 

Aldus  in  Keboemen  [Bagelepi)  genoemd. 

206.  Daun  selangking.     (Djocdja). 

.  AfkontsL  —  Het  kruid  van  Hyptis  suaveolens  PoiT.  (La- 
biatae).  Aldus  te  Djokdja  door  de  doekoens  genoemd  en 
aangewend. 

XtVferdAiur  —  MiQUBL.  1.  c!  II.  p.  959  (descript.  litter.  synon.  habit). 

207.  Daun  semboeng  legi.     (Soerabaja). 

Afkomst  —  De  bladeren  van  Blumea  balsamifera  D.  C. 
(Compositae). 

Litteratuur  ^VLiqxj'SL.  l.  e.  II.  p,  55.  sab.  Conyza  baUamifera  L. 
f  descript.  iitt.  SYDon.  hab.  nstts).  —  Rumphius  1.  o.  YI  p.  56.  tab.  24. 
fig.  1.  (^descript.  babit.  usas.  figura)  —  van  BLOKLiini-GuNacH.  I.  c.  p. 
38  recept.  No.  280. 

Daun    semboeng  goelo.  =  No.  207.  ( Djocdja). 


208.    Daun  semboeng  iangoe.     (Solo). 

Afkomst.  —  De   bladeren    van    Conyza   angustifolia  Han. 
(Compositae). 

Litteratuttr  —  WAS  Blokland-G unsch.  1.  c.  p.  6  recept.  No.  11. 

V.; 

Daun     semboeng  lantjoer  =  No.  208.    (pjocdja), 
Daun     semboeng  ottot  =  No.  231. 

Zie  VAN  BLOKLA^D-GrNSCH.  1.  c.  p.  96,  recept  No.  761. 
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209.  Daun   Sinom.      (Soerabaja). 

Afkomst.  —  De  jonge  blaadjes  van  Tamarindus  indica  L. 
(Leguminosae). 

TM/eratunr  —  1^0.  139  —  van  Blokland-Gunsch.  1.  c.  p.  26.  recept 
No.  188. 

210.  Daun  sisik  betok.      (Batavia). 

Afkomst.  —  Het  kruid  van  Vandellia  crustacea  Benth.  (Scro- 
phularinaceae). 

Litieraiuur.  —  MiQUEL  1.  c.  II  p.  690.  (descript.  litterat.  habit).— 
Rdkphius  1.  c.  V.  p.  461  tab.  170  fig.  3  (descript.  uans.  figura).  —  van 
Blollanb-Gunscq.  1.  c.  p.  222,  recept.  No.  1745. 

211.  Daun  soedho  molo.     [Djoaijd). 

Afkomst.  —  De  bladeren  van  Artemisia  vulgaris  L.  (Com- 
positae),  door  doekoens  te  Djocdja  aldus  genoemd. 

UlSfraftit»*  —  MiQUEL.  I.  c.  II.  p.  87.  (descript.  litt.  habit).  — 
Rdmphius.  1.  c.  V  p.  261  tab.  91  fig.  2.  vel.  ad.  sequentem.  — 
Dymock..  Warden.  Hooper.  1.  c.  II  p.  284.  (descript.  usns.  chemie}. 

212.  Daun  songket.    [Djocdja). 

Afkontst.  —  De  bladeren  van  Moschosma  polystachum 
Bbnth.  (Labiatae);  aldus  door  doekoens  te  Z^V^r^V?  genoemd. 

A«//er«/iiMr  —  MiQüEL  l.  c.  II.   p.  942  (descript.   litter.   hnbit). 

213.  Daun  songkok.   [Soerabaja). 

Afkofnst.  —  De  bladeren  van  Callicarpa  longifolia  Lam. 
(Verbenaceae). 

X///eru/uur  ~  MiQUEL .  1.  c.  II.  f87.  (descript.  avnon.  litt.  habit). 
—  VAN  Gent-Detellb.  1.  c.  p.  4  recept.  No.  28. 
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Daun  toendjoeng.  =  No.  194.     (Keboemen). 

Daun    toWO.  =  No.    164.    {Keboemen). 

m 

214.  Déwi.    (Bandoeng,  Preauger). 

De  peulen  van  divi-divi,  Caesalpima  coriaria  Willd.  (Legu- 
miuosae) ;  aldus  genoemd  door  medicijnhandelaars  te  Bandong 
(Preanger)f  en  gerenommeerd  om  in  afkooksel  tegen  atonische 
zweren  te  worden  aangewend.  Dht/i  is  vermoedelijk  de  ver- 
bastering van  dtvtf  onder  welken  naam  de  zaden  door  s'  Lands 
Flantentuin   verspreid  werden. 

215.  Djaé.    (Solo). 

Afkomst.  —  Het  versch  rhizoom  van  Zingiber  offidnale  L. 
(Zingiberaceae)    behoort  tot    de  ëmpon-ëmpon. 

£tVtera/u»r  —  MiQUEL.  1.  c.  III  p.  593.  (descript.  litter).— Buxfhiüs 
l.  c.  V  p.  156  tab.  66.  fig.  1.  ^descript.  habit.  asim.  figiira). — 
Dtmock.  Warden.  Hoofeb.  1.  c.  III  p.  420.  (descript.  ubus.  chemie).— 
VAN  Gent-Detelle.  1.  c.  p.  18,  recept  No.  183. 

216.  Djaé  pait.    [Batavta\ 

Afkomst.  —  Het  rhizoom  van  Zingiber  officinale  L.  var. 
amanim  Hassk.  (Zingiberaceae) ;  door  doekoens  in  de  Frean- 
ger  en  te  Batavia  gebruikt. 

LiiCeratttur  ^  Teysman  en  Binnekpuk  1.  c.  p.  57  (eniimeratio) . 

217.  Djeboek.  (Djocdfa). 

Afkomst.  —  De  rijpe  zaadkern  van  den  pinang,  Areca  ca- 
teehu  L.  (Palmae) ;  te  Djocdja  bij  de  medicijnhandelaars  aldus 
genoemd.     Ook    onder    den  naam  isi  pinang  toewa  bekend. 
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Litternhmr  —  MiQUEL.  1 .  c.  UI  p .  8  (descript.  litter.  Bynon.  usus) .  — 
BüMFHius  1.  c  I  p.  26  (descript).  —  Dtmock.  Warden.  Hooper.  1.  c.  III 
p.  522.  (descript  usns.  babit.  cbemie)  —  vlv  Gxnt-Dbtbllb.  1.  c.  p.  2, 
recept.  No.  12. 

218.  Djelomeran.    (Batdvta). 

AfkatnsL  —  Het  zwarte  stinkende  slib,  dat  zich  ia  stilstaande 
gooten  te  Batavia  of  elders  aanzamelt,  wordt  door  doekoens 
aangewend  als  insmeering  op  de  huid  bij  beginnende  lepra. 
Naardien  ik  zelf  eens  heb  waargenomen  met  succes. 

219.  Djeroek  nipl8.    \,Java\ 

Afkomst.  —  De  vrucht  van  Citnis  limonellus  HaSSK.  var. 
oxycaq;>a  Hassk.  (Rutaceae). 

£<l£eratotir  —  Mk^u EL.  1.  c.  I  2.  p.  528  partim,  (descript).  —  Rümfhiüs. 
1.  c.  II  p.  157  tab.  29,  (descript.  usus.  fignra)  —  tan  Gsnt-Detblle  1. 
c.  p.  45,  recept.  No.  47. 

220.  Djeroek  poeroet.    [Java), 

Afkomst.  —  De  vrucht  van  Citrus  papeda  MiQ.  (Rutaceae). 

Utteraimtr—  Miqüel.  l.  cl.  2,  p.  530.  (descript.  litter) .  —  Ruicfhiüs. 
1.  c.  II  p.  104  tab.  27  (descript.  usus.  figura)  —  van  Blokland-Guhsch 
1.  c.  p.   72,  recept  No.  573. 

Dllngoe.  =  No.  222.    {pjocdja). 

Zie  VAN  Gevt-Detelle.  1.  c.  p.  23  recept.  No.  201. 

221.  Dringoe.  Oava). 

Afkomst.  —  Het  rhizoom  van  de  Indische  kalmoes.  Acorus 

gramineus  (AlT.  Araceae). 

12 
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it//«ra/uwr  —  MiQuEL.  1.  c.  III  p.  175,  (descript.  HU.  hahit)  —  Rüm- 
rmus.  1.  c.  V  p.  178.  tab.  72,  fig.  1.  (descript.  uaus.  figiira)  —  Vobderman 
Feestbundel  Prof.  Veth.  Transmigratie  middel  XIII.  —  van  Qent-Detellk. 
1.  c.  p.  12,  recept.  No.  99. 

222.    Empon-empon.    {7ava). 

Onder  dezen  naam  worden  in  de  Javaansche  geneeskunde 
alle  gebruikelijke  worteldeelen  j/an  Zingiberaceae  gebracht. 
Volgens  Dr.  Bkandes  is  dit  woord  afgeleid  van  ^in/^^(baas, 
hoofdknol). 

Mochten  al  oorspronkelijk  onder  empon-euipon  de  rhizomen 
van  Zingiberaceae  verstaan  zijn,  zoo  schijnt  het,  en  zulks  is 
mij  uit  gesprekken  met  doekoens  gebleken,  dat  tegenwoordig 
ook  nog  eenige  andere  plantendeelen  tot  die  groep  gebracht 
worden,  eene  nieening  die  versterkt  wordt  door  de  opnoe- 
ming der  onderdeelen  van  sommige  samengestelde  recepten 
en  door  het  feit,  dat  b.  v.  soms  die  bijgevoegde  deelen  een 
aanwijzing  hebben,  gelijk  uit  het  recept  No.  2i6  in  het  re- 
ceptenboek van  VAN  Blokland-Gunscii  blijkt. 

Daarin  toch  wordt  de  roode  sjalot  (Zie  No.  162)  niet  gelijk 
gewoonlijk  brambang  genoemd,  doch  temoe  brambang^  als 
behoorende  tot  de  temoé's. 

Tot  de  oorspronkelijke  ëmpon-ëmpon  reken  ik: 


Temoe 

tis 

Koenjit  IBlaki. 

ti 

lawak 

Koentji. 

9» 

lati 

pëpët. 

» 

mangga 
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»> 
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»> 

poetih 

Djaé. 

»> 

koening    en 

»     pait. 

»> 

item. 

Soenti. 

»» 

poetri. 

Laos. 

f» 

blénjëk. 

Lempoejang  wangi. 

Koenjit.  „  pait. 
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terwijl    ook    de   volgende  middelen  door  de  doekoens  tot  de 
ëmpon-ëmpon  gerekend  worden. 

Dringoe. 

Branibang. 
en  Bawang  poetih. 

De  onderaardsche  deelen  der  Ci/r^«;«/?-soorten  bestaan  uit  een 
hoofdknol,  de  biang  of  empoe^  de  zijdelingsche  cylindervormige 
dikke,  vleezige  uitspruitsels,  waaruit  ook  bladeren  ontspringen, 
en  de  draadvormige  wortels 'aan  de  uiteinden  waarvan  mees- 
tal een  knolvormige  aanzwelling  is,  de  oentbi,  die  echter  niet 
tot  de  gebruikelijke  deelen  gerekend  wordt. 

Bij  de  schromelijke  verwarring,  die  er  in  botanische  wer- 
ken heerscht  ten  opzichte  van  de  inlandsche  synoniemen  der 
hier  bedoelde  Zingiberaceae^  heb  ik  het  noodig  geoordeeld 
een  proeftuin  aan  te  leggen  van  de  verschillende  ëmpon-ëmpon 
soorten,  die  ik  zoowel  te  Batavia  als  elders  machtig  werd. 
Toen  de  planten  in  bloei  waren  zijn  zij  door  den  kruidkundige 
van  s'  Lands-Plantentuin  gedetermineerd,  zoodat  de  latynsche 
transcriptie  vertrouwen  verdient. 

Reeds  enkele  Zingiberaceae  werden  hierboven  genoemd,  ter- 
wijl   men    het    meerendeel  onder  de  letter  T.  zal  aantreffen. 

223.  Gambir.     {Java). 

Afkrmst,  —  Het  ingedroogde  waterig  extract  uit  de  blade- 
ren van  Uncaria  gambir  RoxB.  (Rubiaceae). 

Litteratuur  —  Miquel.  1.  c.  IT  p.  145  (deacript.  litterat.  cultuur). — 
Wabiwg  Pharmacop.  Indiae.  p.  117.  ^deecript.  usus;.  —  Dymock,  Wak- 
ben.  HoorsR.  1.  c.  II  p.  172.  (descript.  nsus.  chctuie).  —  Teysmannia 
jaarg  1891  p.  118  (chemie)— van  Bloklant)-Günsch.  1.  c.  p.  78  recept 

No.  780. 

224.  Gambir  oetan.     {Batavia). 

Afkomst.  —  De  bladeren  van  Jasminum  glabriusculum  Bl. 
(Oleaceae). 
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Litteratuur —  'M iqv EL.  1.  c.  IT  p.  640  A.  p.  108.  (descript.  synon. 
habit)  —  BooBSMA  Eerste  Resultaten  Onderzoek.  Plantenstoffen .  p.  58 
en  60  (diagn.  chemie).  De  bladeren  hebben  bg  meerdere  Indische 
families  een  vermaardheid  als  middel  tegen  malaria-koortsen.  In  sommige 
mynen  op  Bangla,  op  welk  eiland  de  plant  eveneens  in  het  wild  groeit, 
worden  de  bladeren  gratis  voor  tbee-infuus  verstrekt,  voor  de  chineesche 
mynwerkers,  terwgl,  ingeval  zg  echte  thee  willen  gebruiken,  daarvoor 
betaald  moet  worden.  In  andere  mgnen  had  een  gratis  verstrekking 
tot  overeenkomstig  doel  plaats  van  djamboe  hülj'i  bladeren  Zie  No.  166. 

Gadoeng  sabrang.  =  No.  30.     [Semarang). 

Geneesk.  Tgds.  Ned.  Ind.  XXXIV  p.  291. 

Gandè.  =  No.   154.     [Solo). 

225.  Gandola.    {Java). 

Afkomst  —  Het  roode  sap  uit  de  blauwzwarte  bessen  van 
Basella  rubra  L.  (Chenopodiaceae);  wordt  gebruikt  als  oog- 
droppels bij  coujunctivitis,  zoowel  in  het  Tangcrang^sch^  als 
in  het  Kei//rt 'sche  (signatuur- middel). 

Lif f eratuur  —  Miqvj&L .  1.  I  1.  p.  10  23  (descript.  litter.  habit)  — 
RuMPHiüs  1.  c.  V  p.  417.  tab.  854.  fig.  2  (descript.  nsus.  figura).— 
yoBD£fiM\N  Oineesk.  Tyds.  Ned.  Ind.  XXXIV  p.  656.  (descript.  osus 
culinur). 

226.  Garem.    (7<ii^^]' 

Afkomst,  —  Het  zout  dat  op  Java  tot  culinair  gebruik  dient 
en  óf  uit  de  Gouvernements  zoutpannen  te  Madoera  afkom- 
stig is,  dan  wel  uit  de  Vorstenlanden. 

Litteratuur ^v AS  DEB  Kemp.  s'Lands  zoutmiddel  in  Ned.-Indiê  — 
Bloklakd-Gcnsch.  1.  c.  p.  53 recept.  No.  407. 
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W    \u 


Gebel  =  No.  219.     (Malan?), 


Gedang  kloetoek  =  No.  270.     [Solo). 

Gemboe  =  No.   155.     [Moentilan,  Kedoe). 

Ta.     Getah  Icatès.     {Soerabaja). 

Het  witte  melksap  van  Carica  papaja  L.  (Caricaceae).  Zie 
No.  i/i. 

Litteratuur  —  yAV  Blokl and-G UNSCH,   1.  c.  p.  36,  recept.  No.  271. 

228.  ikan    beloet.     (7>^^/). 

Afkomst.  —  Een  palingsoort  te  Batavia^  ikan  lindoeng  ge- 
ooemd.    Monopterus  javanensis  Lac. 

Lttteratwtr  —  Vokderman.  Geneesk.  Tyds.  Ned.  Tnd.  Deel  XL  (Notu- 
len) waarin  de  gunstige  werking  van  de  indroppeling  van  bet  bloed  dezer 
visch  in  de  oogen  bij  staphyUyma  verujeld  ia  —  Bleekkr  Atlas  icbtbyolo- 
gique  PI.    191  figuur  I. 

229.  ikan   gemi.     [Solo,  Tjilatjap). 

Afkomst.  —  De  gedroogde  aanhechtschijven  die  op  den 
rug  van  Echeneis-soorten  voorkomen.  Dienen  als  aphrodi- 
siacum.  (transmigratie-middel).  De  visch  zelve  heet  te  Tjilatjap 
waar  zij  gevangen  wordt,  ikan  tapel,  naar  tapel  (melengket) 
kleven.  Het  preparaat  voor  therapeutisch  doel  heet  ikan 
gemi. 

Lifternfiwr  —  ScuLZGisL.  Handl.  Dierk.  II  p.  152.  (descript)  —  VoR- 
DERMAN.  Signatuur  —  en  transmigratie  leer  in  de  Javaanscbe  geneeskunde 
Feestbundel.  Prof.  Veth.  XIX. 
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230.  Ilat  saraban.     {^io). 

Afkomst.  —  De  gedroogde  Ossa  sepiae. 

Xiïtera^utir  —  Hagbr  l.  o.  I  p.  669. 

231.  Isep  nanah.    (Madoera). 

Afkomst. — De  bladeren  van  Desmodiom  trifloram  L.  (Legu- 
minosae). 
Zi^/eraAitir  —  MiQUBL.  1.  c.  I  p.  238,  (descript.  litter.  habit)  —  Drxoci 

WaRDEK.   HoOFER.    1.    C.    lp.    530  (iiSUB.)  — vak  BLOKLAKD-GuUflCfi  1.  c. 

p.  96  recept.  No.  761. 

Isi    moendoe.  =  No.  152.  [Djocdja). 

232.  Isl  pinang  moeda.     (DJocdJa). 

Afkomst.  —  De  sappig  vleezige  adstringeerende  inhoud  van 
de  jongen  pinangnoot.  (Areca  catechu)  L.     Zie  No.  217. 

Litteratuur  —  V ATS  Gekt-Detelle.  p.  2  recept.  No.  12. 

233.  Joejoe.     {7ava). 

Afkomst.  —  De    kleine   zoetwaterkrab  Paratelphusa  maco- 

lata  (de  Man).  (Crustaceae). 

Litteratuur  —  Vorderman.  1.  c.  Feestbundel  Prof.  Veth  TranamigrAtie- 
middel  XVI— vak  Gent-Detelle  1.  c.  p.  23  recept.  No.  198  ^trans- 
migratie  middel). 

Kajoe  elmorl.  =  No.  234.  {DjocdJa). 

Zie  VAV  Gent-Detelle  1.  o.  p.  50  recept.  No.   91. 

234.  Kajoe  keng-keng.     (Madoera). 

Afkomst.  —  Het   hout  van  Pterolobium  indicum  R.  Rr.  P 
microphylloni  MlQ.  (Leguminosae). 

XtV/^a/utir  —  MiQüSL.  ].  c.  I  1  p.  106  sub  P.  microphyllum  (descript 
habit).— VoKDERMAK.  Madoera-planten .  Nat.  Tgds.  Ned.  Ind.  LIX 
p.  167.  (habit)  —  VAK  Blokland  Gumbch  1.  c.  p.  40.  recept.    No,  29t>. 
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Kajoe  bidara  laut.  =  No.  148.     {Semarang). 

235.     Kajoe  oeiet.     [Djocdja). 

Afkomst.  —  De  zaden  van  Macuna  biplicata  Teijsm  en  Binn. 
(Leguminosae);  bij  de  tjerakën  te  Djocdja  te  koop.  Dienen,  als 
halssnoer  bij  kinderen,  tot  voorbehoedmiddel  tegen  ziekten. 


LUunratuur  —  Teijsmak  en  Binkesdijk  Catalog.  yan  *8  Landa  plan- 
tentiiin  te  Buitenzorg  p.  261  (enumeratio). 

236.  Kajoe  pong.     [Djocdja). 

Afkomst.  —  De    peulen  met  zaden  van  Dtcrostachys  cine- 

rea  W.  en  Arn.  (Leguminosae);  als  signatuur  middel,  worm- 
drijvend. 

LitUsrafuur — Miqüsl  l.  c.  I  1.  p.  48,  (desoript.  litterat.  habit).  — 
EooRDSBS  en  Valeton  1.  c.  I  p.  283.  (descript.  habit.  uans)  —  Voh- 
DERMAN  Madoeraplanten  Nat.  Tgds  Ned.    Iml.  LIX  p.   162  (aynon). 

Kalombèran.  =  No.  218.     [Prean^er). 

237.  Kamalakian.     (Prean^er). 

Afkomst.  —  De  rijpe  zaden  van  Croton  tigliom  (Euphorbia- 
ceae). 

Litteratiiur  —  IdiQUEL.  1.  c.  1  2.  p.  879  ^deacript.  litter.  habit).  — 
RuMFHnjs.  1.  c.  IV  p.  98  tab.  42.  (deacript.  uaua.  figura).— Voeder- 
iCAH.  T^ds.  Inl.  Geneeak.  jaarg.  1898  p.  3  (deacript.  uaaa). 

Karang  djamoe.  =  No.  144.     [Madoera). 
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Karang  merah  =  No.  144    (Solo). 

Zie  VAN  Bloklavd-Guksch  I.  c.  p.  29  recept  No.  218. 
238.      Karang  SOewolc.      {Sidoardjo  Malang). 

Afkomst,  —  Gedroogde  zeeëgels  Echinus  veotricosus  (Echi- 
nozoa). 

Xt//eraft4ur  —  RüMFHius.  Ambonache  Rariteiikamer.  p.  31  tab.  XIII 
fig  B  sub.  Echihtu  esrti/en/u«.  — Vorderman.  Feestbundel.  Prof*  Yktb. 
tranBmigratie  middel.  XXII  — tan  Blokland  Gnnach.  1.  c.  p.  147 
recept  No.   1119.  (Te  Sido-ardjo  transmigratoriach  aphrodisiacum). 

Karapetan.  =  No.  271.     (Bandopig). 

239.  Keiapa  laut.     (Java), 

Afkomst,  —  Het  kiemwit  van  Lodoicea  seychellarum  Lab. 
(Palmae). 

Xt/féraAiur  —  Dtmock.  Wabdkn.  Hoofeb.  1.  c.  III  p.  520  (deacrip. 
qaua) -- MiQUEL  1.  c.  III  p.  48.  (litt.  babit)  —  Rukphius.  1.  c.  VI 
p.  210  tab.  (deacript.  uaua.  figura).—  van  Blokland- Gunscb.  1.  c. 
p.  21,  recept.  No.  151. 

240.  Kemandén.     [Soerabaja), 

Afkomst,  —  De    gedroogde    grof  gepulveriseerde   bladeren 
van  Melastoma  polyanthum  Bl.  (Melastomaceae). 

£t//era/ut<r. -- MiQUEL   1.  c.  I  1.  p.  507.  (deacript.  litter.  babit.)-* 
RuMFUiua  1.  0.  IV  p.  173.  tab.  72.  (deacript.  habit.  uaua.  figara).' 

241.  Keonanden  séwoe.     [Soerabaja). 

Afkomst.  —  Het   kruid    van    Neuractis    leschenaulti  Cass. 
(Compositae). 

lAtteraluuT.  —  Miquel.  1.  c.  II  p.  82.  (deacript.  babit.)  —  vanBloi- 
LAND-GuNSCHi  1.  c.  p.   127  reccpt.  No.   1001. 
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242.     Kemangi.     (Soio), 

Afkomst,  —  Het  kruid  van  Odmum  basUicum  L.  var.  ani- 
satom.  Benth.  (Labiatae). 

£(//«r<//u(ir.  —  MiQUBL.  1.  c.  II  p.  937.  (descript.  c.  variet.  litier. 
habit.)  —  RuHPHius.  l.  c.  V  p.  266  tab.  93  fig.  1.  (descript  habit. 
nans.  figura;.— Dtmock.  Waedek.  Hoofeb.  1.  c.  III  p.  83  (descript. 
nsos.  chemie)— VAH  Bloklavd-Qünsch.  1.  c.  p.  72  recept.  No.  576. 

Kembang  kesoemba  ball  =  No.  60.     [Bangil). 


Kembang  poeloe  =  No.  60.     [Djocdja). 

Zie  YAH  Blokland-Gunsch.  l.  c.  p.  40  recept.  No.  291. 

v-r 

KemroenggI  =  No.  67.     (Djocdja). 

243.  Kentjoer.    (ym^a). 

Afkomst,  —  Het  rhizoom  van  Kaempferia  galanga  L.  (Zin- 
giberaceae);  behoort  tot  de  ëmpon-Smpon. 

ZiV<^a/imr.  —  MiQUEL.  1.  c.  III  p.  597  (descript.  hab.  litter.)  — 
RüxPHius  1.  c.  y  p.  173  tab.  69  fig.  2  (descript.  nsus.  figura)— Dy- 
MocK.  Warden.  Boopbr.  1.  c.  III  p.  414  (descript.  nsos.  chemie.)  — 
YoRDBRMAH  Gcneesk.  Tgds.  Ned.  Ind.  XXXIX  p.  150  (descript.  usus 
calinar). 

Kesimboean.  =  No.  182.     {Soerabaja). 

Zie  vAir  Bloklahd-Gunsch.  1.  c.  p.  9  recept.  No.  38. 

244.  Kesoemba.     (Soerabaja). 

Afkomst,  —  Puchsine   uit   den  handel.     Een  waterige  op- 
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lossing  wordt  zelfs  in  verwijderde  desa's»  verre  van  Europee- 
schen  invloed,  als  signatuurmiddel  aangewend  tot  oogdroppels, 
bij  conjunctivitis,  waarbij  Europeesche  therapie  uitgesloten 
kan  worden. 


245.  Ketlmoen.  {Midden  en  Oost-Java). 

Afkomst  —  Het  vruchtvleesch  van  Cucumis  sativos  L. 
(Cucurbitaceae). 

AiV/oa/ï/Mr.  — -  MiQUBL .  1.  o.  I.  1.  p.  671  (descript.  litter.  habit.)- 
VoRBRRMAV.  TjidBchrifl.  IqI  .  OeneeRk.  jaargang  III  p.  19  ^descnpt. 
neus.  therapeut). 

246.  Kléjang  dadap  srep. 

Afkomst.  —  De  gele  van  zelf  afgevallen  bladeren  van  Ery- 
thrina  lithosperma.  MiQ.    Zie  No.  i66. 

In  de  javaansche  recepten  komt  het  woord  kléjangy  ook 
wel  kliang  geschreven,  meermalen  voor.  Het  beteekent  dat 
het  voorgeschreven  blad  onder  den  boom  moet  verrameld 
worden  als  het  van  zelf  afgevallen  is. 

Zie  b.  V.  VAN  Gent-Detelle  1.  c.  p.  3  recept  No.  20, 
waarin  een  afgevallen  sirihblad  bedoeld  wordt. 

Kloengsoe.  =  No.  150.  {Bazelen). 

247.  Koekoe  mat  jan.     {Bandang). 

De,  in  vorm  met  tijgemagels  overeenkomende,  tusschcn- 
schotten  van  de  vrucht  van  Hura  crepitans  L.  Zie  No.  272. 
De  doekoens  wenden  het  poeder  uitwendig  bij  chronische 
zweren  aan. 
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248.     Koelit  krangéan.     (Djocdja). 

Afkomst.  —  De  bast  van  Tetranthera  dtrata  Nees.  (Lau- 
raceae). 

Zif/era/imr.— MiQUXL.  1.  c.  I.  1.  p.  958  (descript.  litter.  habit.)  — 
GsEBHOFF  Eerste  verslag  1.  c.  p.  82  (chemie,  usas).  Bg  de  geraken 
te  Dfoctlja  te  koop  als  ingrediënt  voor  parem-soorten. 

249.    Koelit  manggiS.     (medicijnhandelaars    te  Malang). 

Afkomst.  —  De  gedroogde  vruchtschillen  van  Gardnia  man* 
gostana  L.  (Guttiferae). 

ZiYteraiuiir.^MiQiJEL.  1.  c.  I.  2.  p.  506  (descript.  usas)  —  Rukphius 
1.  c.  I.  p.  132.  tab.  93  (descript.  habit.  osas.  figara)  —  Dykock . 
Wardxh.  Hoopbb.  1.  c.  I  p.  167  (descript.  nsus.  chemie)  —  van 
Bloklakd-Guvsch .  1.  e.  p.  16,  recept  No.  17. 

250.  Koelit  kepiting. 

Afkomst.  —  De  gedroogde  bovenschaal  van  den^i^ii^/Vi^-krab. 
Portonus  pelagicus  L.  (Crustaceae). 

.  Litteratuur, -^  YkV  Gbnt-Dbtellb.  1.  c.  p.  44  recept.  No.  39. 

251.  Koelit  mimi. 

Afkomst.  —  Het  gedroogde  rugschild  van  de  mimi.  Li- 
mulus  moluccanua  L.  (Crustaceae). 

LittenUuur .  —  ScHLBOBL.  Handl.  Dierk.  Il  p.  871.  (descript.  biolog.)  — 
VAV  Gbvt-Dbtblle.  1.  c.  p.  44.  recept.  No.  39. 

252.  Koelit  warak.     (Djocdja). 

Afkomst.  —  De  gedroogde  huid  van  den  javaanschen  rhi- 
Doceros   Rhinoceros  sundaïcus  L. 
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Liffêrahiw.  —  SniLEGEL.  Handl.  Dierk.  I  p.  117  (descript.  biolog).— 
VAN  Gekt-Detklle.  1.  c.  p.   1,  recept.  No.  6. 

253.      Koenir.      {Midden  en  Oost-Javd). 

Afkomst,  —  Het  rhizoom  der  Curcuma.  Curcuma-  longa  L. 
var.  minor  Hasskarl  (Zingiberaceae)  behoort  tot  de  emfon- 
enipon, 

Lifferatwfr.  —  }A]qvEL.  1.  c.  IlI  p.  595  (descript.  litter.)  —  Rumphius. 
1.  c.  V  p.  164.  tab.  67  aiib.  Curcuma  minor .  (descript.  usua.) — Dtmoci. 
Wardek.  Hooper  1.  c.  III  p,  407.  (descript.  usu§.  chemie;.  Zoowel 
MiQUEL.  als  Dyvock  vermengen  hier  de  Cnrntma longa.  h ( t^moe lairai) 
met  de  variëteit  minor  (koenir  of  komjit) —  van  Gbnt-Detblle.  1.  c.  p. 
55,  recept.  No.   125. 

254.  Koenir  lefaki.     (Djocdja). 

Aldus  wordt  de  moederknol  van  de  koenir  te  Djocdja  ge- 
noemd. 

Litteratnur.  —van  Blokl.\nd-Günsch.  1.  c.  p.  6,  recept.  No.  6. 

Koenjit.  =  No.  253.  {Batavia), 

255.  KoentjI. 

Afkomst.  —  Het  rhizoom  van  Kaempferia  pandurata  RXB. 
(Zingiberaceae)  behoort  tot  de  empon-em/>on, 

Litttraiuvr. —  ^jqvEL.  I.  c.  lïl  p.  597  (descript.  litterat.  habit.) — 
RuMFHius.  1.  c.  V.  p.  172  tab.  69  fig.  1  (descript.  usiu.  haUi.  figiira) 
~  VAK  Gent-Detkllb.  1.  c.  p.   10.  recept.  No.  81. 


^  o 


256.     KoentjI  pepet.     I. 

\Soeme7iep\  Sapoeran  [Bagelen)  en  Soerabaja\^ 

Afkomst,  —  Het  rhizoom  van  Kaempferia  rotunda  L.  (varië- 
teit)   (Zingiberaceae). 
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Uilerutwir,  —  MiquBL.  1.  c.  III  p.  597  (descript.  aynon.)  —  Dymock. 
Wa&dsh.  Uoopes.  1.  c.  III  p.  416  (descript.  asus.)  — vak  Blokland- 
GuKscH.  1.  c.  p.  6,  recept.  No.  9. 

257.     Koentjl     pepet.  II.     [Djocdja,  Batavia). 

Afkomst.  —  De  kleine  ronde  bolletjes  van  Kaempferia  un- 
dulata  Teijsm.  en  Binn.  (Zingiberaceae). 

LiUeratuur,  —  MiQUBL.  1.    e.  III  p.  581.  (descript.  litter.  habit). 

Kripiian.  =  No.  271.    {Tegal). 

258.  Krokot  tjina.    {Rembang). 

Afkomst. — Euphorbia  thymifolia  Lam.  (Euphorbiaceae). 

Litteratuur.  —  Miqüel.  1 .  c.  I  2  p.  420  (descript.  habiU  door  doekoens 
te  Remhang  in  afkookRel  met  snccea  tegen  dysenterie  aangewend. 

259.  La  jon .  kembang  sekar. 

Onder  dezen  naam  zijn  in  de  inlandsche  recepten  ver- 
schillende bloemen  bekend,  die  van  zelf  afgevallen  zijn.  Even 
als  kléjang  van  bladeren  geldt  lajon  voor  bloemen,  zie. 
VAN  Gent-Detelle  1.  c.  p.  4  recept  No.  23,  waarin  over 
de  afgevallen  bloem  van  kenatiga  gehandeld  wordt. 

Langkoas  merah.  =^  No.  260.     [Batavia). 

260.      Laos.       {Midden   en  Oost-Javd). 

Afkomst.  —  Het  rhizoom  van  Alpinia  galanga.  Sw.  (Zingi- 
beraceae) met  roode  epidermis  (behoort  tot  de  empon-empan). 
De  variëteit  met  geelwitte  epidermis  dient  alleen  tot  culinair 
gebruik. 

Litteratuur.  —  Miqubl.  1.  e.  lil  p.  604.  (descript.  litter.  hab.^—  RuM- 
PHiua.  1.  c.V  p.  14S  tab.  63  sab.  ^a/on^a  mo/or.  (descript.  usus.  figura) 
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—  Dtmock.  Warden.  Hoopbb.  1.  c.  III  p.  440  —  (descript.  synon.  nam) 

—  YoKDEBJiAN.    Geneesk.    Tgds.  Ned.  Ind.   XXXIX  p.  149.  (descript 
var.  alba.  asos  calioar). 

261     Lempoejang  emprit.     [Djocdja), 

Afkomst.  —  Het  rhizoom  van  Dymzewiczia  graminea  Ho 
RAN.  (Zingiberaceae)  behoort  tot  de  empon-empon. 

LitternlHur.  —  yLiqxjUj.  1.  c.  III  p.  595  Bub  Zingiber  gramneum 
descript.  habit.  —  Rumfhius.  l.  c.  V  p.  161  tab.  66  fig.  2  (descript. 
habit.  UBU8.  figura)  sub  Zingiber  mtnti«.  —  Boekoe  obat  koeda-koedi 
p.  41  recept.  No.  38. 

262.     Lempoejang  gadja.     (Batavia). 

Afkomst.  —  Het  rhizoom  vaa  D}nnzewiczia  marginata  Ho- 
Ij^.  (Zingiberaceae). 

Lilteratuur .  —  Miquel.  1 .  c .  III  p.  594  tab.  Zingiber  marginatum  (descript. 
habit)  —  RüHFHius  1.  c.  V  p.  148.  tab.  64fig.  2.  BubZamptf^uiiiflwnor. 
(descript.  usus.  figura) .— van  Blobxand-Gunsch.  1.  c.  p.  59,  recept 
No.  455. 

Lempoejang    kerbo.  =  No.    262.  [Solo). 

Zie  TAV  Blokland-Gunsch.  1.  o.  p.  59,  recept.  No.  455. 

Lempoejang   pait.  =   No.  262.  (Batavia). 

Zie  VAN  Blokland-Günsch.  1.  o.  p.  59,  recept.  No.  811. 

Lempoejang  priet.  =  No.  261.    (Soerabaja,  Djocdja). 

Lempoejang  room.  =  No.  261.     (Solo). 
Lempoejang  wangl.  =  No.   261    (Batavia). 

Zie    VAN  Gent-Detelle.  1.  c.  p.  21,  recept.  No.  188. 
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Londo  merang.  =  No.  123. 

Zie:    Boekoe  obat  koeda  p.  38,  recept  No.  22. 

263.     Manggar  kelapa.     [Djocdja). 

Afkomst.  —  De  bloemen  van  den  Cocospalm  Cocos  nuci- 
fera  L.  (Palmae). 

Litteratuur.  — Miqüel.  1.  c.  III  p..64  (descript.  litterat.  usub.  habit) 
—  RuicPHius  1.  c.  lp.  1  tab.  1—4  (descript.  habit.  ubus.  figara.)  —  vak 
Gikt-Detelle.  1.  c.  p.  7  recept  No.  54. 

264,      Minjak  lantoeng.      {Midden  en  Oost-Java). 

* 

Afkomst.  —  De  petroleum  van  handel. 

Littêraiuur,--  Vobdekman.  Tgds.  Inl.  Geneesk  jaarg.  III.  (descript 
chemie,  nsas  therapeut). 


Minjak  tanah.  =  No.  26t.7  ( West-^^ava). 
265.     Minjak  mimba.     {Soemenep). 


Afkomst.  —  De  olie  geperst  uit  de  zaden  van  Melia  azeda- 
rach  L.  (Meliaeeae);  als  middel  tegen  schurft  aangewend. 

266.     Oenem. 

Afkomst.  —  De  sluitkleppen  van  verschillende  stekelhoorntjes 
Morex-Species ;  dienen  als  ingrediënt  voor  berookingen  tot 
geneeskrachtig  gebruik. 

Zt/teraftwr.  —  BüMFHius.  Bariteitkamer  p.  87  — yak  Gent-Dbtsllb. 
1.  c.  p.  21.  recept.  No.  187. 
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267.  Oenem  Icerbo.  (So/o). 

Afkfyfnst  —  De  sluitklep  van  Murex  ramosus  L. 

Literatttur,  —  Rümphius.    Rariteitskamer.    p.    89   en  90   tab.   26  fig. 
(ii8U8.  descript). 

268.  Oentok  tjatjing.    {Djokdja). 

Afkomst  —  De  korreltjes  aarde  die  regenwormen  aan  de 
oppervlakte  van  den  bodem  brengen. 

Litterahttir.  —van  Gekt-Detkixb.  1.  c.  p.  5  recept.  No.  38. 

Petjombéran  =  No.  218.   [MaUisch). 

m 

269.  Pldjer.     (Jtwa). 

Afkomst,  —  Ruwe  Borax  uit  China  ingevoerd. 

Litteratuur.  —  Vokderman.  Chin.  Behand.  keeldiphtberitis  p.  85  usns. 
—  VAK   Blokland- 6 UNSCH   1.  c.  p.  169.  recept.  No.  1296. 

270.  Pisang  batoe.    (Batavia). 

AfkomsL  —  De  vrucht  van  eene  variëteit  van  Musa  cltffor- 
tiana  L.  var.  seminifera  L.  (Musaceae). 

Litteratmtr.  —  Vorberman.  Tgde.  Iiil.  geneeflk.  jaarg.  VII  p.  83.— 
VAN  Qrnt-Detelle .  1.  c.  p.  20,  recept.  No.  249. 

271.  Sambangan.    (Bmtenzorg). 

Afkomst  —  De  stengel  van  Spatholobas  ferrugtneus. 
BentH  (Leguminosae). 

Het  bloedroode  sap  dat  uit  den  pas  doorgesneden  verschen 
stengel  komt  is  het  signum,  waarom  een  afkooksel  bij  baar- 
moederbloedingen wordt  aangewend. 
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Litteratuur. —  'iAiqTTEL.  1.  c.  I,  1,  p.  208  (descript.- litterat.    ubus). 

272.     Sarang  boea  beioestroe.  [Soerabaja). 

Afkomst,,  —  Het  netvormend  houtig  vaatbundelweefsel  dat 
binnea  de  vrucht  van  Lufifa  petola  Ser.  (Cucurbitaceae) 
wordt  aangetroffen. 

IMteratuur,  —  yiiqMVL.  1.  c.  I  p  d.  667  (descript.  -habit).  —  Ruhphius 
1.  c.  V  p.  405  tab.  147.  (descript.  babit.  usaa.  figura).  —  vur  Blok- 
LAKD-GüHSCH.  I.  c.  p.  89.  rocept.  No.  285. 

273.     Sari   nogo.      (Midden  en  Oost'Java). 

'   Afkomst.  —  De   meeldradén   van  Mesua  ferrea.  L.  (Gutti- 
ferae). 

ZfV/eraftiur.  —  Zie  No.  153.— vak  Blokl and-G uhsch.  1.  c.  p.  122, 
recept.  No.  970. 

274.  SemanggI  goenoeng.    [Soerabaja). 

Afkomst.  —  Het  kruid  van  Oxalis  corniculata  L  (Oxah'deae). 

Lif/eru^uur.  —  MiQUEL .  1.  c.  I,  2  p.  135  (descript.  litterat  babit). — 
Dtxock,  Warden,  Hoofeb  1.  c.  lp.  246  (descript.  usus.  chemie).  — 
VAN  Blokland- GuNscH.  1.  c.  p.  20  recept.  No.  185. 

Sepoehan  merah=  No.  244.       [Batavia). 
Simfooekan  =  No.  182.   {Batavia). 

Sisik    betok  =  No.  210. 

275.  SisIk  tenggiling.  {Toeloetig-aèoeng). 

Afkomst.  —  De  schubben  van  den  geschubten  javaanschen 
miereneter,  Mania  javanica  L.  (Edentata);  worden  door  doe- 
koens  in  het  Kedirische  tegen  huidziekten  aangewend. 

13 
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276.  Soedjen  teroos    (Djocdja). 

Afkomst.  —  Het  kruid  van  Barleria  lupulina  LiNDL.  (Acan- 
thaceae). 

JU/ZeraAitir.  ~  MiQüBL.  1.  c.  II  p.  808.  (euuineratio)  —  Filet  L  c.  p. 
216.  No.  8440  b  (usas). 

277.  Soenti.    {JUidden-yava). 

Afkomst.  —  Het  rhizoom  van  Zingiber  officinale  L.  var. 
rubrum  (Zhigiberaceae) ;  behoort  tot  de  empon-empon. 

Litterahiwr.  —  Teusm.  en  BiNN.  1.  c.  p.  57.  (enumeratio)  —  van  Gbvt . 
DsTELLE.  1.  c.  p.  2  recept.  No.  18. 

278.  Tambara    maridja.      \Soerabaja). 

Afkomst.  —  De  vruchtjes  van  Bnicea  sumatrana  RXB.  (Si- 
marubaceae). 

£i7tóru/uiir.  —  MiQUEL.  I.  o.  I  2  p.  680  (descript.  litterat.  habit)  — 
RxTMPHius  1.  c.  VII  p.  23  tab.  15  (descript.  habit.  uaus,  fignra).  — 
Gresi^off.  Nuttige  Ind.  Plant.  XIX  (desciipt.  habit,  usua,  chemie).  — 
VAN  Blokland-Gunsch.  1.  c.  p.  96  recept.  No.  764. 

270.     Tangkoer  koeda.     (Tjilatjap). 

Afkomst.  —  De  gedroogde  viscbjes  genaamd  zeepaardjes. 
(Hippocampus-soorten)  die  in  de  Kiuderzee  worden  aange- 
troffen. Wanneer  zij  niet  tot  medicinaal  gebruik  dienen 
heeten  zij  dejidoek  djaran. 

Zt//^u/aur.  —  ScfiKGEL.   Handl.  Dierk  II  p.  185. 

Deze  zeepanrdjes  zijn  èn  als  signatuurmïddel  bij  Verschil- 
lende ziekten  van  paarden  in  gebruik  èn  als  transmigratie- 
middel bij  het  dresseeren  van  wilde  paarden. 
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Het  vischje  is  in  gevangen  staat,  in  een  flesch  met  zeewater, 
weinig  schuw  en  deze  eigenschap  gaat  volgens  inlandsche 
begrippen  over  op  het  te  dresseeren  paard,  wanneer  de  berij- 
der een  gedroogd  exemplaar  bij  zich  draagt. 

280.  Tangkoer  manoesia.    {Tjilatjap). 

Afkomst.  —  De  gedroogde  fluitbekvisch  Pistularia  serrata 
(Fistulariae).     Dient  als  aphrodisiacum. 

LittertUtiur.  —  Schuboel  Handl.  Dicrk.  11  p.   184. 

Temoe  badoer.  =  No.  284.   (Saerabaja). 

Lifter ntttwr.  —  RuHpnius  1.  c.  V  p.  165.  Bub  Curatma  agreMtit  {ditLgnos). — 
TAV  Blokland  Gubsch  1.  c.  p.  6.  recept  No.  11. 

281.  Temoe  blènjèh.     (DJocdja). 

Afkomst,  —  De  zijdelingsche  vleezige  wortelstokken  van 
temoe  lawak.    Zie  No.  286. 

282.  Temoe  giring.     [Soerabaja). 

Afkomst,  —  Het  rhizoom  van  Curcuma  viridiflora  RxB, 
(Zingiberaceae). 

IMieratnur,  —ViiqsiVL  1.  c.  III  p.  595.  (descript.  habit).>-RuMPHiüS 
I.  c.  V  p.  169  (UoBQript.  habit.  usus)—  van  Gbnt-Dstells  1.  c.  p.~ 
17,  recept  No.  144. 

283.      Temoe  item.  {Batavia^   Soerabaja), 

Afkomst.  —  Het  rhizoom  van  Curcuma  aeruginosa  Rxb. 
(Zingiberaceae). 

£t</era/imr.  —  MiQüEL  1.  c.  III.  p.  596.  (descript  habit)  —  Rüm- 
PHiüs  1.  c,  V.  p.  179  (descript)  —  van  Qïht  Detellb  l.  o.  p.  123 
recept  No.  130. 
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Temoe  ireng.  =  No.  283.     (Kediri). 

Zie  VAV  Blokland  Quksce  1.  c.  p.  123.  recept  No.  972. 

284.  Temoe  koening.    [Kediri). 

Afkomst.  — Het  rhizoom  van  Curcuma  xanthohiza  RxB  (Zin. 
giberaceae). 

Litteratuur.  —  Miqukl  1.  c.  III  p.  396  (descript)— Rumphiüs  l.  c.  Y. 
p.  165  ttub.  Curcuma  agreitis  (diagnos)— vav  Blokland  Ounsch  1.  c.  p. 
124  recept.  No.  977. 

Temoe  koentji  =  No.  255.    [Batavia). 

* 

7ie  VAN  Blokland  Gunsch  1.  c.  p.  110,  recept  No.  873. 

285.  Temoe  lati.     [So/o). 

Afkomst,  —  De  moederknol  van  temoe  lawak,  Curcuma 
longa  '  L.  (Zingiberaceae),  zonder  de  nevenrhizomen.  Zie 
No.  286. 

Zie  VAN  Gent  Dktelle  1.  o.  p.  20  recept  No.  180. 

286.      Temoe  lawak.  [Batavia,  Midden  en  Oost-Java). 

Afkomst. -=^^0.  285. 

Litteratuur',  —  Miquel  1.  c;  III.  p.  595.  (descript).  —  RüHPHlus  1. c. 
V.  pw  164  tab  67  sub  Curcuma  major.—  Teijsm.  en  Binn.  1.  c.  p.  57 
(enumeratio)  —  van  Gekt  Detellb  1.  c.  p.  13  recept  No.  109. 

Slechts  RUMPHIUS  en  Hasskarl  maken  onderscheid  tusschen 
temoe  lawak  en  koenjit. 

De  overige  schrijvers  verwisselen  de  planten. 
Als   bewijs   hoe    innig  de  verhouding  is  tusschen  No.  285 
en    No    286.  diene  het  inlandsche  liedje: 

témoe  lawak,    tëmoe  laü. 
sakit  awaky        sakit  hati. 
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287.  Temoe  mangga.  (Batavia). 

Afkomst.  —  Het  rhizoom  van  Curcuma  amada  RXB.  (Zingi- 
beraceae).  Wordt  slechts  door  enkele  doekoens  tot  medicinaal 
gebruik  aangewend.     Dient  meestal  tot  culinaire  bereidingen. 

Litteratuur.  —  Dyhock,  Warden,  Hooper  I.  c.  III  p.  405  (descript). 
— KuMFUius  1.  c.  V.  p.   169  (enumeratio). 

288.  Temoe  poetih.    (Batavia). 

A/kamst.  —  Het  rhizoom  van  Curcuma  zenimbeth  RxB. 
(Zingiberaceae). 

Litteratuur.  —  Miquel  1.  c.  III  p.  596.  (descript,  litterat,  habit).— 
RuMFHius  1.  c.  Y.  p.  168.  tab.  68(de8cript.  ubiis.  figiira.)  —  van  Blok- 
land GüNscH  1.  c.  p.  6  recept  No.   11. 

280.      Temoe  poetri.    [Batavia). 

Afkomst.  —  Het  rhizoom  van  Curcuma  aromatica  Saltsb. 
(Zingiberaceae). 

Ai//cra/war.  —  Dymock,  Warden,  Hooper  1.  c.  III  p.  396.  (^ieacript, 
U8U9,  chemie). 

290.    Temoe  tis.    {post-Java). 

Afkomst.  —  Het  rhizoom  van  eene  variëteit  van  Curcuma 
longa  minor,  met  licht  gele  kleurstof.    Zie  no.  253. 

Litteratuur.  —  van  Gent-Detelle  1.  c.  p.  20,  recept  No.  178. 

201.      Terasi  merah.    (^ava). 

Afkomst.  —  Een  uit  garnalen-extract  bereid  deeg,  dat  onont- 
beerlijk is  in  de  Indische  keuken,  en  dat  meermalen  als  in- 
grediënt in  javaansche  recepten  voorkomt.  Bovendien  wordt 
het  gebruikt  als  huismiddel  bij  gesneden  wonden. 
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ZiV/L*rflft/Mr.  —  VoKDEBiTAN  GeDcesk.  Tyds.  Ned.  Tndie.  XXXIX 
(preparaiio,  ubub  culinar.  chemie)  —  van  Gekt  Dbtelle  1.  c.  p.  31 
recept  No  263. 

292.  Törong  ngor.    (Soerabaja). 

Afkomst,  —  De  wortels  en  de  bladeren  van  Solanuni  tron- 
gum    PoiR,     (Solanaceae). 

Zi7/«ra/iiMr.— MiQUEL  1.  c.  I  p.  655  (descript.  litterat.  habitj.  —  Rümp- 
Hius  1.  c.  y.  p.  240  tab.  86  fig  1.  fdescript.  habit.  uaus  figura) . —  van 
Gknt  Detellb  l.  c.  p.  5.  recept  No.  37. 

293.  Tjaré  koening.  (Solo). 

Afkomst  —  Onder  dezen  naam  wordt  in  de  Europeesche 
apotheken  de  Bovista  alba,  verkocht  aan  Javanen.  Het  middel 
moet  dienen  om  de  vagina  te  vernauwen. 

Lifteratuur.  —  PEKBifiA  1.  c.  II  p.  21  (ubus). 

Tjego  =  No.  137.    (Malang). 

TjeklI  =  N0.   135.     [Bagelen). 

In  de  afdeeling  Ledok  worden  de  fijngestampte  zaadkernen 
met  cocos-olie  gemengd  en  tegen  schurft  aangewend. 

294.  Totok  kepiting.  [Midden  yava). 

Afkomst,  —  De  scharen  aan  Neptunus  pelagicus  Zie  No.  250. 
Litteratuur.  —  van  Gent  Detelle  1.  c.  p.  42  recept  No.  19. 

295.  Totok  mimi.    [Midden  Javd). 

Afkomst. — De  scharen  van  Lünulus  moluccanus  Zie  No.  251. 

Litierafuur,  ^  yAV  Gekt  Detelle  1.  c.  p.  42  recept  No.  19. 
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296.     Weiiran  mérah.       (Oost  en  Midden-Java). 

AfkoifisL  —  Ouder  dezen  onjuisten  naam  (roode  zwavel)  is 
ijzerhoudende  kiezel  in  gebruik,  gelijk  de  onderzochte  mon- 
sters, die  ik  te  Kediri  Djocdja  en  Poerworedjo  verzamelde, 
geleerd  hebben.  Die  van  Poerworedjo  is  glanzend  min  of 
meer  chalcedoonachtig. 

Litteratuur.— \ AS  Blokland  Gühsch  1.  c.  p.  183,  recept  No.  1427. 

Widoeri^No.  155,     [Oosi-yavd). 

»  ^  f  • 

Widoro  oepaa  =  No.  149,  (Bagelen). 

Wolo  =  No.  157.   (Semaran^. 


Batavia,       Januari    1900. 


INDEX  NAAR  DE  WETENSCHAP- 
PELIJKE NAMEN. 


Acorus     gramineus  . 
Adelia     neriifolia 
Aerve  sanguinolenta  . 
Allium  ascalonicum  . 

„       sativum. 
Alpinia  galanga. 
Amarantus  spinosus  . 
Areca  catechu. 
Artemisia  vulgaris     . 
Artocarpus    integrifolia 


• 

•    P-  177- 

■ 

•    P-  159- 

1 

.    p.  164. 

t                   • 

.    p.  160. 

»                    1 

.    p.  156. 

»                   1 

.    p.  189. 

»                   i 

.    p.  152. 

t 

.    p.  176,  182. 

» 

•    P.  175- 

• 

.    p.  157. 

Bambusa  verticillata. 
Barleria  lupulina 
Barringtonia  vriesii 
Basella  rubra    . 
Blumea  balsamifera 
Borassus  flabellifer 
Brucea  sumatrana 


P 
P 
P 
P 
P 
P 


60. 

94- 
56. 

80. 

74- 

59- 
94. 


Caesalpinia  coriaria  . 

„  puicherrima 

Callicarpa  longifolia  . 
Calotropis  gigantea  . 
Capsicum  annuutn     . 


P- 
P- 
P- 
P- 
P- 


176. 
168. 

175. 
159- 
173- 
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Capsicum  frutescens. 

.         .         .         .     p.  ) 

[73. 

„         pendulum  . 

.    '.         .     p.  ] 

73- 

Carica  papaja    ,         .         • 

.         .    p.  152,   163,  1 

181. 

Cassia  javaaica.      •    .         . 

.     '    .     •    .         .     p.  I 

60. 

Citrus  Umonellus  /?  oxyca 

rpa    .         .         .         .     p.  ] 

77- 

f,       papeda    • 

.     p.  1 

77- 

Clerodendroa  calamitosum 

.....         .     p.    ] 

[66. 

Coccinia  cordifolia./?  wigh 

tiana p.     153,   1 

70. 

Cocos  nucifera.      .    .         . 

p.   ] 

[91. 

Coleus  atropurpureus 

•         •         •         •     p.  ] 

169. 

Conyza  angustifolia  . 

.  p- 1 

[74. 

Coiypha  umbraculifera 

.  p.  1 

159. 

Croton  tiglium. 

.     .     .  p.  1 

183. 

Cucumis  sativus 

...     .  p,  1 

[86. 

Curcuma  aeruginosa. 

.  p.  1 

195. 

.  f       amada 

p- 

[27. 

„       aromatica    • 

p. . 

197. 

longa. 

p.  1 

196. 

.,       longa  P  minor 

p- 

[88. 

„       viridiflora     • 

p.  1 

[95. 

,,       xantliorhiza 

.     .     .     .     .  p. 

196. 

,,       zerumbeth  . 

p- 

197. 

Desniodium  triflorum 
Dicrostachys  cinerea. 
Dymzewiczia  graminea 
„  marginata 


p.  182. 
p.  183. 
p.  190. 
p.  190. 


Ebermaiera    subpaniculata 
Echineïs  species 
Echinus  ventricosus  . 
Erythrina  lithosperma 


p.  IS3>  165. 

•     p.  181. 

.     p.  184. 

p.  162,  186. 
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Eupatorium  ayapana    , 

•         • 

p. 

164. 

Euphorbia  piluUifera    . 

•         • 

p. 

170. 

„         th3miifolia    . 

•         • 

P. 

189. 

Excoecaria  bicolor 

•         • 

r 

•                         t 

•            • 

p. 

173- 

Ficus  ribes  .         .         .     -    . 

P. 

155. 

Fistularia  serrata. 

•            • 

p. 

195. 

Flemingia  lineata. 

•            • 
* 

p. 

169. 

Gaultheria  leucocarpa   • 

•                 ■ 

p. 

172. 

,f         punctata 

•                 • 

p. 

172. 

Garcinia  mangostana    •         • 

• 
•                 • 

p. 

187. 

Gendarussa  vulgaris     •     '    . 

•                 • 

p. 

164. 

• 

II 

Hemigraphis  colorata  . 

•                 •                 1 

p. 

166. 

,9           species 

•                 • 

p. 

166. 

Hippocampus  species  , 

•                 • 

p. 

194. 

Hoya  latifolia      .         .         • 

• 

p. 

165. 

Hura  crepitans.    , 

•                             • 

p. 

186. 

Hydrocotyle  asiatica    . 

•                             •                             • 

P- 

161. 

,,           splendens  . 

•                              »                             t 

p. 

170. 

Hyptis  brevipes  . 

»                             •                             I 

p. 

172. 

tf     suaveolens. 

« 
•                             • 

p. 

174. 

1 


Ipomoea  mammosa  • 
„     pes  tigridis     . 


•    P.  ^57- 
.     p.  163. 


Jasminum  glabriuscolum . 


P.  179- 
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Kaempferia  galang^a . 
pandurata   . 
rotundó  (variëteit.) 
uiidulata 


91 


»> 


Lawsonia  alba  . 
Limulus  moluccanus  • 
Lodoicea  seychellarum 
Luflfa  petola 


Manis  javanica. 
Melastoma  polyantI>um 
Melia  azadarach. 
Mentha  javanica 
Mesua  ferrea     . 
Mimosa  pudica. 
Mimosups  elengi 
Momordfca  charantia 
Monopterus  javanensis 
Moschosma  polystachum 
Mucuna  biplicata 
Murex  species  • 


.  p. 

185. 

•   p- 

188. 

.   p. 

188. 

•  p- 

189. 

•  p- 

171. 

p.  187. 

189. 

.   p. 

184. 

.  p. 

193- 

•  p- 

293- 

.   p. 

184. 

p.  169. 

191. 

•   p- 

172. 

p.  158. 

193. 

•  p- 

171. 

•   p- 

158. 

•   p- 

170. 

•  p- 

181. 

.  p. 

175- 

•   p- 

183. 

.   p. 

191. 

Neuractis  leschenaulti 


•    p.  184. 


O 


Ocimum  basilicum  (i  anisatum. 


f» 


sanctum  . 


Ortosiphon  stamineum 


.  p*  185. 
.  p.  167. 
•    p.  167. 
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Ossa  sepiae 
Oxalis  corniculata 


p.  182. 
P-  193- 


Paedera  foetida. 

.     p.  1 

f67. 

Paratelphusa  maculata 

.     p.   1 

[82. 

Phaseolus  lunatus 

.     p.   ] 

167. 

Fhyllanthes  niruri  genuitium     • 

.     p.   ] 

[68. 

Plantage  major. 

.     p.  ] 

169. 

Pogostemon  menthoides " . 

.     p.  ] 

162. 

Plumbago  zeylanica  . 

p.  p.  163.   ] 

173. 

Portuuus  pelagicus    . 

p.  p.  187.   1 

[28. 

Psidium  guajava 

•         »         .     p.   ] 

[62. 

Pterolobfum  indicum 

.      p.    ! 

182. 

Pteroloma  triquetrum 

k           •      p.    ] 

[62. 

Quisqualis  indica 


P.  1:3- 


Rhinoceros  suddaicus. 
Ruta  graveolens 


p.  187. 
p.  165. 


Saccharum  officinanitn 

.     p. 

153. 

Solanum  trongum 

.     p. 

198. 

Spatholobus  ferrugineus    . 

.    p. 

192. 

Strobilanthes  crispa. 

.     p. 

165. 

Strychnos  rouricata  . 

.     p. 

157. 

Syzygium    jambolanum  •  • 

•  P-     155. 

158. 
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Tamanndus  indica  .         .  .  p.p.  154.  157.  175. 

Tetranthera  citrata p.  187. 

Tinospora  crispa p.  161. 

Tubipora  purpurea  .         .         .         .  ,     p,  156. 


Uncaria  gambir p.  179. 


Vandellia  crustacea p.  175, 

Vitex  trifolia ,         .     p.   168. 


Xanthochymis  dulcis p.  158. 


Zingiber 

cassumunar 

• 

99 

offïcinale 

• 

>» 

,,  /3  amarum 

» 

!• 

„  J3  rubrum 

• 

.  p.  155. 

.  p.  176. 

-  p.  176. 

.  p.  194. 


VERBAND  BLIKJES. 

DOOR  DEN 
Officier  van  Gezondheid  2*  klasse, 

L.  A.  DEMMERS. 


Veldverbandpakjes  moeten: 

ie.  licht  zijn,  doch  een  voldoende  wondbedekking  inhouden. 

2e.  zich  gemakkelijk  laten  verpakken  en  dus  zoo  klein 
mogelijk  in  omvang  zijn  ; 

3  e.     steriel  zijn  en  blijven ; 

4e.  met  vuile,  niet  gedesinfecteerde  handen  steriel  aan  te 
leggen  zijn. 

De  door  mij  gedachte  pakjes  voldoen  aan  al  deze  voor- 
waarden. 

De  tegenwoordige,  in  ons  leger  gebruikte  pakjes,  voldoen 
slechts  aan  den  2"  eisch. 

5  M.  gazen  windsel  van  5  cM.  breedte,  5  gram  watten 
en  3  lagen  gaas  als  compres,  zijn  niet  voldoende  voor  wond- 
bedekking. 

In  1896  te  Atjeh  bleek  dit  en  werd  reeds  eeoige  verande- 
ring in  de  pakjes  gemaakt.  Het  komt  mij  wenschelijk  voor 
de  samenstelling  te  maken,  als  volgt : 

Een  windsel  van  Hydrophile-gaas,  lang  8  M.,  breed  6  cM., 
gerold  op  een  veiligheidspeld,  10  gram  ontvette  watten  in 
één  laag,  ter  grootte  van  16  bij  16  cM.,  een  Jodoform-  of 
Hydrophile-gaas  compres  van  10  bij   lO  cM.  in  6  lagen. 

Jodoform  7^  gram  in  een  reageerbuisje  (tubusje)  van  +  2 
cM.    lang    en    5    mM.  wijd,  gesloten  met  een  propje  watten. 

Dit  alles  wordt  verpakt  in  een  doosje  van  zeer  dun,  dus 
licht  blik. 

Het  doosje  wordt  gesloten  met  een  blikken  randje  en  dicht 
gesoldeerd    met   een  mengsel  van  tin  en  lood,  zóó  week,  dat 


Bovenaanzicht  van  het  blikje. 


5i./xJr^ 


> 


Sleuteltje  (yernisd) 


c 


Inhoud  • 


Windsel  .  .  . 
Watten  ,  .  .  . 
Kom  pres . .  . 
Jodoform . . . 


.  gaas  (8  M.  lang  en  6  oM  breed) 
.  10  gram 

.(^aas)  10  bjj  10  cM  in  6  lagen 
. .  yz  gram 


10  cM. 


'PC 


=? 

^ 


Sleuteltje . 


Zijaanzicht  van  het  blikje. 


blikken  randje 
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het   gemakkelijk    te    openen    is  met  een  sleuteltje,  zooals  bij 
sommige  geconserveerde  eetwaren-blikjes  reeds  wordt  toegepast. 

Het  blikken  randje  is  i  cM.  langer  dan  de  omtrek  van  het 
doosje. 

Dit  overschietende  stukje  van  i  cM,  wordt  niet  vastge- 
soldeerd. 

De  sleutel  wordt  bewaard  in  een  uitholling  op  den  deksel, 
welke  beplakt  wordt  met  een  étiquet,  den  inhoud  van  het 
blikje  vermeldende. 

Om  doorroesten  te  voorkomen,  is  het  noodig  dit  sleuteltje 
te  vernissen. 

De  blikjes  worden  (eenige  duizenden  tegelijk)  gesteriliseerd 
in  een  desinfectieoven,  in  een  der  groote  hospitalen,  dus 
b.  V.  systeem  de  JONGH,  bij  een  temperatuur  van  hoogstens 
iio®  C,  omdat  Jodoform  bij   114®  C  zich  begint  te  ontleden. 

Gebruikt  men  geen  Jodoform,  en  Hydrophilegaas  in  plaats 
van  Jodoformgaas,    dan    kan    de  maximum  temperatuur  van 
120°  C.  ter  sterilisatie  gebruikt  worden, 

Het    gevulde    en    dicht    gemaakte    blikje   weegt   90  gram. 

Aan  de  eerste  drie  eischen  is  daarmede  voldaan.  De 
blikjes  zijn  1*  zoo  licht  als  mogelijk  is  in  verband  met  de 
bruikbaarheid;  2*  zij  laten  zich  zeer  gemakkelijk  verpakken 
en  3*  zij  zyn  en  blijven  eeuwig  steriel.  Om  aan  den  4***°  eisch 
te  voldoen,  is  een  bijzondere  doch  hoogst  eenvoudige  ver- 
pakking noodig  van  het  gazen  compres  en  de  watten. 

Men  legt  de  watten  in  een  oppervlak  van  16  bij  16  cM. 
op  het  gaas  en  vouwt  nu  de  randen  naar  boven  om,  zóó 
dat  de  randen  der  watten  tegen  elkaar  sluiten. 

De  vouw  ligt  dus  aan  beide  zijden  op  1/4  d.  i.  4  cM.  van 
den  rand  af. 

Daardoor  krijgt  men  een  dubbele  laag  van  16  cM.  langen 
8  cM.  breed. 

In  de  lengte  worden  nu  dezelfde  vouwen,  ook  weder  naar 
boven  gemaikt,  waardoor  een  4  dubbele  laag  ontstaat  van 
8  bij  8  cM. 

Over  dit  pakje  wordt  een  reep  dun  papier  gelegd  van  6 
cM.  breedte. 

De   reep    slaat    naar  onder   om,  doch  bedekt  het  beneden 
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vlak  aan  beide  zijden  slechts  voor  Y^  gedeelte  en  laat  dus 
het  gaas  voor  de  helft  bloot. 

Het  pakje  wordt  ten  slotte  weder  gehuld  in  een  6  cM. 
breeden  reep  dun  papier,  loodrecht  op  den  vorigen  reep  ver- 
loopend,  doch  met  de  einden  van  den  reep  boven.  Watten 
en  gaas  liggen  dus  geheel  gehuld  in  twee  reepen  papier. 

Daarnaast  ligt  het  windsel  in  het  blikken  doosje  en  er  tus- 
schen  het  tubusje  met  Jodoform.  Om  nu  het  verband  aan  te 
leggen,  worden  de  wijs-  en  middenvinger  der  linkerhand  (tus* 
schen  windsel  en  verband)  onder  het  pakje  geschoven,  de 
duim  wordt  erop  gelegd  en  aldus  wordt  het  pakje  uit  het 
blik  genomen. 

Tusschen  de  vingers  en  den  duim  van  de  rechterhand 
(doch  loodrecht  op  die  van  de  linker)  wordt  het  pakje  over- 
genomen. Men  kan  dan  den  buitensten  reep  papier,  die  los 
ligt,  verwijderen. 

In  de  rechterhand  heeft  men  nu  de  verbandstoffen,  het 
gaas  voor  de  helft  onbedekt,  het  pakje  nog  altijd  met  een 
reep  papier  vasthoudend. 

Met  het  blootliggende  gaas  wordt  nu  het  verband  op  de 
wond  gelegd  na  deze  zoo  noodig  met  steriele  jodoform 
bestrooid  te  hebben. 

De  wijsvinger  wordt  midden  op  het  verband  gedrukt  en 
daarna  worden  duim  en  middenvinger  losgelaten.  Nu  kan 
men  ook  den  laatsten  reep  papier  verwijderen. 

Daarna  wordt  de  wattenlaag,  steeds  van  de  randen  uit,  om* 
geslagen,  en  de  wond  is  bedekt  met  een    steriel  verband. 

Deze  wijze  van  ontpakking  is  zoo  voor  de  hand  liggend, 
dat  het  bijna  niet  fout  kan  gedaan  worden.  Men  leere  den 
verbinder  slechts,  dat  hij  met  den  vinger  uitsluitend  den  rand 
van  de  watten  mag  aanraken. 

Op  deze  wijze  is  dus  met  vuile  handen,  overal  en  te  allen 
tijde  een  volkomen  steriele  wondbedekking  te  verkrijgen. 

De  achterzijde  van  het  blikje  is  beplakt  met  de  volgende 
gebruiks-aanwijzing:  Open  het  blik  met  den  sleutel,  die 
onder  de  inhoudsopgave  ligt. 

Neem  het  busje  Jodoform  tusschen  windsel  en  pakje  van» 
daan. 
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Breng  wijs-  en  middenvinger  van  de  linkerhand  tusschen 
windsel  en  pakje,  schuif  ze  onder  het  pakje  en  leg  den 
duim  er  op. 

Neem  het  pakje  uit  het  blik. 

Bestrooi   de   wond  met  Jodoform. 

Neem  met  de  rechterhand  het  pakje  over,  met  de  vingers 
loodrecht  op  die  der  linkerhand. 

Verwijder  den  buitensten  feep  papier.  Druk  het  pakje  met 
het    gaas  op  de  wond.     Verwijder  den  tweeden  reep  papier. 

Sla  de  watten  om,  ze  alleen  aan  den  rand  aanrakende. 

Verbind    met  windsel. 

Voor  bivouaks,  voor  posten  en  in  het  algemeen  voor  plaat- 
sen, waar  geen  sterilisator  aanwezig  is,  zou  het  wenschelijk 
zijn,  deze  verbanden  (doch  zonder  de  papier  verpakking)  in 
grootere  afmeting  te  verstrekken. 
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Carcinoma  Laryngis. 

Voordracht  gehouden  in  de  vergadering  der  Ver- 

eeniging  tot  Bevordering  der  Geneeskuodige 

Wetenschappen  in  Nederlandsch  Indie 

op  den  25^^*"  Januari  1900 

DOOR 

Dr.  C.  IL.  L.  ZEGERS. 


t-./^    tJ^.     Kjn^, 


Ik  heb  tot  nu  toe  in  mijn  praktijk  vijf  gevallen  van  Carci- 
noma laryogis  geobserveerd,  waarvan  er  vier  absoluut  inoperabel 
moesten  verklaard  worden  wegens  de  te  groote  uitbreiding 
van  den  tumor  en  de  bestaande  groote  kliermetastasen . 

Met  de  wetenschap,^dat  een  vroege  diagnose  bij  deze  vier 
patiënten  een  causale  therapie  mogelijk  zou  hebben  gemaakt 
en  misschien  levens  zou  hebben  gered,  die  nu  zeker  verloren 
waren,  is  de^e  inoperabelverkhiring  een  buitengewoon  treurige 
en  harde  beslissing. 

Teneinde  een  kleine  stoot  te  geven  aan  de  verbreid'ng 
der  overtuiging,  dat  het  zoo  gevreesde  larynxcarcinoom  te 
genezen  is,  zeker  in  niet  mindere  mate  dan  het  carcinoma 
mammae,  wil  ik  u  hier  den  tegenwoordigen  stand  van  ons 
weten  en  kunnen  schetsen. 

Algemeen  wordt  het  larynxcarcinoom  nog  beschouwd  als 
een  tumor,  dien  men,  nu  ja,  wel  eens  tracht  weg  te  nemen 
ut  aliqutd  fieri  videatur,  maar  waarvan  men  voor  zich  toch  de 
overtuiging  heeft,  dat  de  prognose  infanstissima  moet  gesteld 
worden.  En  toch  juist  het  beginnend  carcinoom  ///  de  larynx 
geeft  zulke  uitstekende  kansen  op  sucees  bij  operatief  ingrijpen, 
en  boven  het  carcinoma  van  alle  andere  organeu  is  juist  dat 
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van  den  larynx  zoo  geschikt  tot  totaal-exstirpatie,  daar  metas- 
tasen  zoowel  in  de  regionaire  klieren,  als  in  andere  verder 
afgelegen  organen  eerst  zeer  laat  optreden.  Van  groot  belang  is 
hierbij  de  zetel  van  het  carcinoom.  Felix  Semon  onderscheidt, 
evenals  Butlin,  ^)  op  het  voetspoor  van  Krishaber  ^)  den 
zetel  van  het  carcinoom  in  extrinsic  en  intrinsic.  Onder 
intrinsic  tumoren  worden  dan  zulke  verstaan,  die  gezeteld 
zijn  aan  de  valsche  of  ware  stembanden  of  direct  daaronder, 
en  die   in  de  ventri culi  Morgagni  hun  oorsprong  hebben. 

De  extrinsic  gezwellen  zijn  die  van  de  epiglottis,  de  plicae 
ary-epiglotticae,  de  plica  interarytaenoïdea  enz.  Krishaber 
observeerde,  dat  de  extrinsic  gelegen  carcinomen  vrij  spoedig 
lymphkliermctastasen  geven,*  terwijl  de  intrinsic  gelegene,  zoo- 
lang zij  tot  het  inwendige  van  den  larynx  bepaald  blijven,  in 
het  geheel  geen  kUermetastasen  vormden.  Butlin  ')  contro- 
leerde deze  „wet  van  Krishaber*  aan  de  gevallen,  die  hij  kon 
nagaan  en  vond  in  zooverre  een  bevestiging  daarvan,  dat  alle 
extrinsic  gelegen  tumoren  kliermetastasen  vormden,  meest  op 
een  vroeg  tijdstip  van  de  ontwikkelling,  terwijl  de  intrinsic 
gezetelde  carcinomen  de  klieren  al  dan  niet  kunnen  aandoen, 
zonder  dat  daarom  de  tumor  buiten  of  door  den  larynx  be- 
hoeft gegroeid  te  zijn.  De  reden  van  dit  verschil  is  niet 
duidelijk.  Butlin  neemt  aan,  dat  de  lyinphvaten  van  de  intrinsic 
deelen  van  den  larynx  niet  direct  of  soms  in  het  geheel  niet 
naar  de  lymphklieren  gaan,  zoodat  het  carcinoom  een  langen 
weg  moet  afleggen  en  misschien  op  dien  weg  het  groei- 
of  infectievermogen  verliest.  Maar  een  duidelijk  vast  gesteld 
feit  is  het,  dat  de  lymphklieren  of  in  het  geheel  niet  of  zeer 
laat  kunnen  worden  aangetast  door  het  carcinoom. 

Butlin  *)  wees  er  in  1883  op,  dat  intrinsic  tumoren  meer 
voorkwamen  dan  extrinsic.  In  50  gevallen  van  carcinoma 
laryngis    was  dit  20  keer  extrinsic  en  30  maal  intrinsic  geze- 


1)  Butlin  Malignant  diseaseB  of  the  larynx  pag.  7. 

2)  Qazetie  bebdomadnire  1879  pag.  518. 

3)  Butlin  1.  i.  pag.  44-49. 

4)  1.  c.  pag.  85. 
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teld.  Ook  Semon  ^)  bevestigde  dit;  hij  vond  onder  103  ge- 
vallen van  keelkanker  dat  dit  38  keer  extrinsic,  55  maal 
intrinsic  zich  had  ontwikkeld,  en  dat  10  gevallen  „gemengd" 
waren,  dus  dat  deelen  zoowel  binnen  als  buiten  den  larynx 
in  beslag  genomen  waren. 

Van  de  ons  hier,  met  het  oog  op  een  succesvolle  therapie, 
het  meest  interesseerende  binnen  den  eigenlijken  larynx  gele- 
gen carcinomen,  komen  verreweg  de  meeste  voor  aan  de 
ware  s'embanden.  Reeds  Butlin  -)  vestigde  hier  de  aandacht 
op  en  ook  Semon  ^)  kwam  met  bewijzende  cijfers  aandragen. 
Bernard  Fraenkel  *)  bevestigde  deze  observatie  eveneens,  hij 
zegt  dat:  „die  überwiegende  Mehrzahl  der  Falie  von  Laiynx- 
carcinoom,  die  ich  in  ihrem  Begiiln  beobachten  konnte  von  den 
Stimmbandern  ihren  „Ausgang  nahm".  Voordat  deze  au- 
teurs hunne  waarnemingen  publiceerden  gold  het  Stemband- 
carcinoom  juist  voor  uiterst  zeldzaam,  misschien  omdat  de 
vroege  vormen  niet  als  zoodanig  herkend  werden  en  later  de 
tumor  te  ver  gewoekerd  was  om  met  zekerheid  het  punt  van 
uitgang  aan  te  wijzen.  En  toch  is  juist  deze  vorm  zoo  uiterst 
geschikt  om  operatiet  totaal  te  worden  verwijderd  en  de  beste 
prognose  te  geven,  i®  wegens  de  in  het  begin  langzame  groei 
en  het  circumscript  blijven  van  de  nieuwvorming,  en  2*  wegens 
het  laat  optreden  van  kliermetastasen.  Met  deze  feiten  voor 
oogen  is  het  duidelijk,  dat  voor  het  instellen  eener  ca'jsale 
therapie  het  vroeg  herkennen  der  maligne  aandoening  van 
zeer  groot  belang  is. 

ButUn  maakte  ^)  in  1883  er  opmerkzaam  op,  dat  de  eerste 
verschijnselen  van  intrinsic  tumoren  waren  heeschheid  en  een 
lichte    hoest    „symptoms  which  indicate    a    laryngeal    catarrh 

1)  Semon.  Les  resultats  de  V  operation  radicale  d'  affections  malignes 
du  larynx. 

Supplément  n^  22  de  la  Revue  de  la  laryngologie  1895  bl.  5. 

2)  1.  e.  pag.  36. 

ö)  Semon.  Die  Frage  des  Uebergangesgutartigen  KeklkopfgeschwQlate 
in  bösartigen.  Sammelforschnng.  Internat-Centralblatt  f ur  Laryngo- 
logie  etc.  Deel  V  en  VI  (1888/89)  (Separat  afdruk  bl.  32.) 

4)  B.  Fraenkel  Der  Kebikopfkrebs,  seine  Diagnose  und  Bebandlung, 
Deutsche  Medio.  Wochenschrift  1889  no  1  —  6. 

5)  1.  C|  pag.  41. 
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rather  than  a  more  serious  affection";  terwijl  extrlnsic  gele- 
gen gezwellen  meer  dysphagie  dan  heeschheid  veroorzaken 
en  meest  pas  op  een  laat  tijdstip  van  de  ontwikkeling  stoornis- 
sen in  spraak  en  ademhaling  opwekken.  De  observatie  ging 
verloren  en  voor  het  eerst  in  1888  is  door  Felix  Semon  in 
zijne  reeds  geciteerde  ,,Sammelforschung'*  over  den  overgang 
van  benigne  larynxgezwellen  in  maligne  met  grooten  na- 
druk gewezen  op  het  buitengewone  belang  van  het  vroeg 
herkennen  van  een  beginnend  larynxcarcinoom,  en  publiceer- 
de hij  de  verdere  verschijnselen,  die  volgens  zijn  ondervinding 
zulk  een  beginnend  carcinoom  meest  vegezellen.  Ongeveer 
terzelfder  tijd  wees  ook  B.  Fraenkel  in  zijn  monographie  „der 
Kehlkopfkrebs,  seine  Diagnose  und  Behandlung"  op  het  groote 
nut  van  het  vroeg  herkennen  van  deze  gevreesde  ziekte. 

Met  deze  waarschuwing  en  opwekking  van  twee  zulke  tot 
oordeel  bevoegde  mannen,  hebben  in  den  eersten  tijd  alleen 
de  Engelsche  laryngologen  hun  voordeel  gedaan  en  pas  in 
den  allerlaatsten  tijd  is  het  besef  van  de  hulp,  die  de  operatie 
den  lijders  aan  carcinoma  laryngis  kan  brengen  tot  de  ove- 
rige specialiteiten  doorgedrongen. 

De  eerste  verschijnselen  van  keelkanker,  en  ik  heb  nu 
uitsluitend  de  intrinsic  gelegen  gezwellen  op  het  oog,  zijn 
op  zich  zelf  niet  pathognomonisch,  doch  wijzen  op  een  ernstig 
larynxlijden  en  dringen  tot  een  nauwkeurig  onderzoek  en  tot 
een  in  observatie  houden  van  den  patiënt.  Semon  gaf  als 
allereerste  verschijnsel  op  een  hardnekkige  heeschheid,  niet 
gepaard  met  pijn,  noch  bij  spreken,  noch  bij  slikken  en  voor 
geen  therapie  wijkend.  Bij  laryngoscopisch  onderzoek  vindt 
men  dan  een  hyperaemie  van  één  stemband,  wat  op  een 
ernstiger  lijden  wijst  dan  eenvoudige  chronische  laryngitis, 
en  bovendien  treft  spoedig  een  mindere  bewegelijkheid  bij 
respiratie  en  phonatie  den  opmerkzamen  onderzoeker.  Later 
vindt  men,  en  naar  Semons  ervaringen  het  meest,  een  wrat, 
een  enkelen  keer  gesteeld  maar  meer  met  brceden  basis  op 
den  stemband  gezeteld. 

Deze  tumor  kan  op  elke  plaats  van  den  stemband  ge- 
vonden worden,  doch  het  meest  verdacht  is  het  gezwel  wan- 
neer het  achterste  derde  deel  vao  den  stemband  de  zetel  is. 
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De  differentieel  diagnose  met  een  benignen  tumor  treedt 
nu  op  den  voorgrond,  en  levert  dikwijl  groote  moeilijkheden 
op.  De  leeftijd  van  den  patiënt  en  soms  de  zetel  van  den 
tumor  wijzen  op  de  mogelijkheid  van  een  maligne  nieuwvor- 
ming, doch  op  niets  meer. 

De  groei  van  het  gezwel  in  de  richting  van  de  cartilago 
arytaenoidea  en  den  achterwand  van  den  larynic  wijst  volgens 
Semon  op  het  maligne  karakter  van  het  proces,  daar  volgens 
zijn  ervaring  die  streek  een  groote  immuniteit  voor  benigne 
tumoren  bezit. 

Ook  het  snelle  recidiveeren  en  de  vluggere  ontwikkeling 
na  operatief  verwijderen  van  den  tumor,  wijst  op  een  kwaad- 
aardigen  vorm  van  ziekte,  hoewel  het  alweer  niet  bewijzend 
daarvoor  is.  Fraeukel  hechtte  in  zijn  geciteerde  monographie 
niet  aan  de  mindere  bewegelijkheid,  maar  hij  wees  op  een 
dikwijls  gevonden  krijtwitte  kleur  van  den  tumor,  die  volgens 
hem  bij  geen  andere  aandoening  voorkwam.  De  differen- 
tieel diagnose  met  een  luetcische  larynxaandoening  is  dikwijls 
zeer  moeilijk.  Daarom  wordt  bijna  steeds  vóór  verder  in- 
grijpen, een  proef  genomen  met  een  kwik-  en  jodkalikuur. 

Het  effect  is  soms  verrassend.  Reeds  na  14  dagen  kan 
men  resultaat  verwachten,  doch  men  zij  voorzichtig,  daar  onder 
Jodkali  carcinomen  in  het  begin  zeer  in  omvang  kunnen 
afnemen  om  later  des  te  sneller  te   groeien. 

Leert  de  laryngoscoop  niets  meer,  dan  treedt  het  micros- 
copisch onderzoek  van  intralaryngeaal  uitgenomen  tumor- 
deelen  op  den  voorgrond.  Dit  onderzoek  staat  in  de  tweede 
rij  van  onze  diagnostische  hulpmiddelen  Zoowel  Butlin, 
Semon,  als  Fraenkel  wezen  op  de  noodzakelijkheid  van  het 
microscopisch  onderzoek  van  den  met  den  keelspiegel  gezie- 
nen  tumor. 

Even  eenstemmig  waren  genoemde  auteurs,  waar  het  gold 
het  principe  vast  te  stellen  dat  alleen  een  positief  resultaat 
van  het  onderzoek  bewijzend  was  en  dat  men,  zoo  de  mi- 
croscopische diagnose  niet  klopte  met  wat  de  klinische  feiten 
ons  leerden,  men  niet  voor  een  zelfs  meermalen  herhaalde 
proefexcisie  voor  microscopisch  onderzoek  moet  terug  schrik- 
ken.    Dit  principe  staafden  zij  door  gevallen  uit  hun  praktijk, 
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waar  het  eerste  microscopisch  onderzoek  den  tumor  deed 
kennen  als  van  goedaardigen  vorm,  terwijl  een  kort  daarop 
herhaald  onderzoek  van  een  ander  fragment  het  carcinoom 
aan  het  licht  bracht.  ') 

In  vergelijking  met  het  laryngoscopisch  en  microscopisch 
onderzoek  is  de  beteekenis  vau  de  overige  symptomen  gering. 
Toch  moeten  zij  bij  de  diagnose  in  overweging  genomen 
worden,  vooral  daar  waar  door  den  zetel  van  den  tumor  of 
door  den  vorm  daarvan  een  proefexcisie  tot  de  onmogelijk- 
heden behoort.  Men  lette  dan  op  den  onderdom  van  den 
patiënt,  daar  benigne  laryuxtumoren  meer  vóór  het  40* — 50* 
jaar  optreden,  maligne  meer  daarna. 

Pijn  kan  soms  gedurende  het  geheele  verloop  ontbreken  of 
zeer  laat  optreden,  zoodat  dauraan  als  een  begin-symptoom 
geen  waarde  te  hechten  valt.  Meer  nog  pijn  bij  druk  op 
den  larynx,  daar  dikwijls  zeer  vroeg  de  aangetaste  larynxhelft 
gevoelig  voor  druk  is  geworden. 

Over  het  soms  laat  optreden  van  de  lymphklierzwelling 
sprak  ik  boven  reeds,  in  geen  geval  is  er  op  te  rekenen  als 
begin  -symptoom. 

Dyspnoe  en  dysphagie  treden  ook  eerst  op,  wanneer  de  tu- 
mor reeds  een  groote  ontwikkeling  bereikt  heeft. 

Heeft  men  eenmaal  de  diagnose  „carcinoma  laryngis  inci- 
piens"  vastgesteld,  dan  staat  men  voor  de  vraag  „hoe  zal  men 
dat  carcinoom  verwijderen?"  Met  medicamenten  bereikt  men 
niets.  Het  nog  door  Lucae  en  Laueustein  aangeraden  pulvis 
Sabinae  heeft  zich  als  waardeloos  bewezen. 

Voor  zoover  mij  bekend,  heeft  men  de  methode  van  Czer- 
ny  van  toucheeren  met  acid.  arsenicosum  en  alcohol  absu- 
lutus  nog  niet  in  den  larynx  aangewend.  Men  is  dus  aan- 
gewezen op  een  chirurgisch  optreden  en  heeft  nu  de  keus 
tusschen  vier  operatiemethoden,  en  wel  naar  anciënniteit  van 
ingebruikname  gerangschikt: 

1)  Zie  hierover  het  ccval  vau  Krieg  in  Semon's  „Sammelforachung" 
(aeparat  afdruk  bl.  47).     Hier  ia  sprake  van  het  in  één  tuinor  naast  elkaar 
voorkomen   van   Pachydermie  en  Carcinoom,   Dus  een  gemengde  tumor 

Qemengdc  gezwellen  zagen  met  zekerheid  ook  Sokolowski  en  Semon 
(in  beido  gevallen  papilloom  en  carcinoom  naast  elkaar). 
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i«  totale  exstirpatie  van  den  larynx 

2*  partiëele  en  halfzijdige  larynxexstirpatie 

3*  thyreotomie  met  verwijdering  van  den  tumor,  nog  in  de 
weeke  deelen  gezeteld 

4«  endolaryngeale  exstirpatie. 

De  beide  eerste  operatiemethoden,  de  totale  en  partiëele 
exstirpatie  van  den  larynx,  moeten  van  het  tegenwoordig  stand- 
punt van  ons  weten  en  kunnen  beschouwd  worden  als  gere- 
serveerd voor  de  ernstige  gevallen,  waar  hetzij  de  tumor  zoo 
gezeteld  is,  dat  die  op  geen  andere  wijze  te  verwijderen  is, 
bijv.  aan  den  achterwand  van  den  larynx  of  waar  de  patiënt, 
zooals  onder  de  lagere  volksklasse  voorkomt,  geen  acht  slaat  op 
de  geringe  verschijnselen  die  het  beginnend  larynxcarcinoom 
vergezellen  ol  waar  de  behandelende  medicus  verzu'md  heeft 
tijdig  den  larynx  met  den  spiegel  te  onderzoeken,  weinig 
gewicht  hechtend  aan  die  eerste  vage  klachten. 

Nadat  uit  Czerny^s  proeven  op  honden  gebleken  was,  dat 
deze  na  verwijdering  van  het  strottenhoofd,  in  leven  bleven 
zonder  groote  bezwaren,  wat  ademhaling  en  voeding  betreft, 
was  Billroth  de  eerste,  die  in  1873  de  totale  larynxexstirpatie 
voor  keelkanker  verrichtte. 

De  operatie  gelukte  in  zooverre,  dat  patiënt  het  zware  in- 
grijpen verdroeg  en  niet  tengevolge  van  de  operatie  bezweek; 
alleen  er  trad  vrij  spoedig  recidief  op,  waaraan  hij  7  maan- 
den post  operationem  te  gronde  ging.  De  mogelijkheid  vm 
de  operatie  was  zoo  bewezen  en  vrij  velen  volgden  Billroth's 
voetspoor.  Langen  tijd  werd  de  totaalexstirpatie  als  eenig 
redmiddel  van  carcinoma  laryngis  beschouwd  en  herhaaldelijk 
verricht  met  een  succes,  dat  over  het  algemeen  weinig  aan- 
moedigend was.  Voor  ik  U  met  eenige  cijfers  de  resultaten 
van  deze  operatie  toon,  wil  ik  een  enkel  woord  wijden  a»n 
de  twee  tijdvakken,  waarin  men  de  resultaten  der  therapie  van 
het  carcinoma  laryngis  moet  rangschikken.  Het  jaar  1888  is 
voor  de  diagnose  en  therapie  van  keelkanker  van  groot  be- 
lang geweest  door  het  lijden  aan  deze  kwaal  van  den  Duit- 
schen  Keizer  Friedrich.  Het  verschil  van  meeniug  tus- 
schen  den  hem  behandelenden  geneesheer  Morell  Ma- 
ckenzie  en  zijne  Duitsche    collega's   bracht  hunne  pennen  in 
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beweging  en  leidde  tot  een  nauwkeuriger  studie  van  de 
ontwikkeling  en  therapie  van  keelkanker.  Semon  publiceerde 
in  hetzelfde  jaar  in  zijne  „Sammelforschung"  uitvoerig 
zijne  ervaringen  over  en  de  mogelijkheid  vnn  vroeg-diagnose 
van  larynxcarcinoom  en  in  het  begin  van  1889  verscheen 
een  uitgebreide  monographie  van  B.  Fraenkel  *),  waarin  mede 
nadruk  werd  gelegd  op  de  noodzakelijkheid  van  vroege  her- 
kenning van  de  maligne  aandoening  en  waarin  op  het  uut 
daarvan  voor  de  therapie  werd  gewezen.  Semon  ^)  zelf  zegt: 
„in  Folge  der  seit  1888  gemachten  diagnostischen  Fortschritte, 
in  Folge  der  durch  dieselben  ermöglichten  Verbesserungen 
der  Technik,  operiren  wir  heute,  mittelst  einer  wesentlich  ver- 
voUkommneten  Methode,  in  einer  wesentlich  von  der  frühe- 
ren  verschiedenen  Klasse  von  Fallen,  und  demgemass  sind  auch 
unsere  Resultate  unvergleichlich  be'^ser  geworden  als  friiherr* 

Gehoor  gevende  aan  deze  opmerking  heeft  Sendziak»  'j 
aan  wien  wij  de  uitgebreidste  en  nieuwste  statistiek  van  de 
resultaten  der  operatieve  behandeling  van  keelkanker  te  dan- 
ken hebben,  de  door  hem  verzamelde  gevallen  in  twee  ru- 
brieken gerangschikt,  nl.  één  afdeeling  waarin  de  gevallen 
gerangschikt  zijn  vóór  1888  geopereerd,  en  een  tweede  groep 
de  na  1888  geopereerde  bevattend.  Hij  onderscheidt  ver- 
der definitieve  genezingen,  waarbij  3  jaar  post  operationem 
geen  recidief  is  opgetreden,  en  relatieve  waar  in  een  obser- 
vatietijdperk  van    I  —  2^4   jaar  dit  niet  heeft  plaats   gehad. 

Het  tijdstip  waarop  men  van  een  genezen  zijn  van  het 
carcinoom  kan  spreken,  is  onmogelijk  te  bepalen  en  wordt 
door  verschillende  auteurs  ook  verschillend  aangenomen  en 
blijft  geheel  theoretisch.  Halm  toch  publiceerde  een  geval 
waar  het  recidief  optrad  872  jaar  post  operationem.  Novarro 
écu,  waar  dit  6  jaar  na  het  oprratief  irgrijpen  heeft  plaats 
gehad.  Zulke  late  recidieven  zijn  hooge  uitzondering  en  het 
is  de  vraag,  of  men  dan    eigenlijk  wel  van  een  recidief  mag 

1)  B.  Fraenkel.  Der  Kehlkopfkrebs.  Deutsche  Med.  Wochensrh-ift  1889 
nos.  1-6. 

2)  Centralbbat  für  Laryngologie.  1897  bladz.  213. 

3)  Dr  J.  Sendziak  Ëinige  Betuerkungen  betreifsderOperat  ven  Behan- 
dlung  des  Larynxkrebsca.  Monatechritt  iür  Ohrenheilcunde  1899  no.  9 
bl.  410. 
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Spreken  eii  of  meti  niet  eerder  een  weer  geheel  op  nieuw 
optreden  van  de  ziekte  moet  aannemen,  evenals  een  na  jaren 
weer  optreden  van  pneumonie  of  typhus  voorkomt  na  een 
eenmaal  doorgestaan  proces.  Het  langste  tijdverloop  dan 
ook  aangenomen  is  3  jaar;  is  er  dan  nog  geen"  recidief  op- 
getreden dan  spreekt  men  van  een  „genezen"  zijn.  Smie- 
gelow  ^)  rekent  2Yg  jaar  en  Semon  ^)  betoogt,  dat  volgens 
de  litteratuur  het  optreden  van  recidief  één  jaar  post  opera- 
tionem  al  evenzeer  tot  de  zeldzaamhedeu  behoort  als  na  3 
jaar,  en  dat  men  veilig  kan  aannemen,  dat  na  één  jaar  een 
wederoptreden  van  het  carcinoom  niet  meer  waarschijnlijk  is. 

Sendziak  kon  nu,  van  de  jaren   1873  tot  en  met  1897,  267 
gevallen    van    totaal    exstirpatie  verzamelen,   en  wel   143  ge 
vallen    van    1873 —  1888  en   [24  gevallen  van   1888 —  1897. 
Hiervan  zijn : 

1873—  1888   1888—  1897 

Definitieve  genezingen.   .      8  of      3    %  •)     4  of     1.5      % 
.   Relatieve  »        »  9  »     3.4  %        15   »       5.6 


0/ 

-O 


o 

'O 


Gunstige  resultaten  ...    17  »    6.4  %        19  »  7 

(Definit.  +  Relat,    gene- 
zingen) • 

Recidieven 5ï   >  ï9  i    **o        30  »     'i—     % 

Dood  tengevolge  operatie.   56  i  21       %       38  >     14.2     °ó 

Te  kort  of  onvoldoende 

geobserveerd *      32  gevallen. 

Uit  deze  cijfers  blijkt  ten  du'delijkste,  zelfs  in  aanmerking 
genomen  de  groote  verbetering  van  het  procentcijfer  na  1888, 
wat  recidief  en  dood  ten  gevolge  van  de  operatie  betreft,  dat 
de  totaalexstirpatie  een  uiterst  zwaar  ingrijpen  is.  Een  twee- 
de, zeker  niet  minder  groot  bezwaar  van  deze  operatieme- 
thode   is    gelegen    in    den    toestand    van   den  patiënt  na  het 

1)  E.  Smiegelow.  Cancir  da  larynx,  diagno.itie  et  traitement.  Anna- 
les   des    lualadieB  de  Toreille,  du  larynx  etc.  Tomé  XXI II  1807  bl.  ï<66. 

2)  Semon.  Einige  Hi'merkini«7en  zn  dvr  neuen  Sendziak'scben  Stiiisiik 
iiber  die  operative  Bebandlnng  dca  Larynxkreb-scs. 

Monatscbriit  (ür  Ohrenbeilkuude  Noveuïber  1899  pag.  500. 

3)  Procentcjjfer  berekend  o?er  bet  gebeel  aantal  gevallen  van 
1873  -  1897. 
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genezen  zijn;  Over  het  algemeen  kan  die  zeer  treurig  genoemd 
worden.  Al  zijn  ook  gevallen  in  de  litteratuur  beschreven, 
waar  zulke  patiënten  „sich  des  Daseins  freuen*  en  nog  hun 
uitgebreide  zaken  met  lust  en  ijver  nagaan,  zoo  zijn  toch 
meer  observaties  gepubliceerd  waar  het  leven  uiterst  ellendig 
was,  en  nog  tot  suicidium  voerde.  Als  algemeene  stelregel 
is  dan  ook  aangenomen  de  beslissing  tot  deze  operatie  ge- 
heel aan  den  patiënt  over  te  laten,  na  hem  geheel  van  zijn 
toestand  op  de  hoogte  te  hebben  gebracht  en  de  gevolgen 
der  operatie  te  hebben  geschilderd. 

De  eerste  partiëele  hirynxexstirpaiie  verrichtte  Billroth  in 
1878;  de  patiënt  kreeg  een  recidief  en  stierf  17  maanden  na 
de  operatie.  Sendziak  *)  verzamelde  van  1876 — 1897,  201  ge- 
vallen van  pa'tiëele  resectie,  waarvan  vóór  18S8  55,  na  1888 
146  gevallen,  waarvan: 

1876— 1888       1888— 1897 

Definitieve  genezingen.    .        7  of  3.5%  ^)  19  of  ruim  9.4% 

Relatieve  „  -4 

Gunstige  resultaten  ...       1 1 

Recidieven 19 

Dood  tengevolge  operatie       18 

Te   kort    of  onvoldoende 

geobserveerde  gevallen.   .  27 

Deze  operatiemethode,  minder  ingrijpend  dan  de  vorige, 
geeft  ook  functioneel  veel  betere  resultaten.  De  patiënten 
zijn  na  genezing  meestal  niet  aan  de  maatschappij  onttrokkkn 
door  de  gevolgen  der  operatie;  zeer  dikwijls  wordt  een  dui- 
delijke, misschien  soms  wat  heesche  slem  teruggekregen, 
zoodat  de  lijders  aan  hun  beroep,  zelfs  zoo  zij  hun  stem 
daarvoor  noodig  hebben,  worden  teruggegeven.  Van  het 
treurig  voortslepen  van  het  leven,  zooals  zoo  dikwijls  na  de 
totale  exstirpatie,  is  hier  in  verreweg  het  overgroote  deel  der 
gevallen  geen  sprake. 

Doch,    zooals  ik  boven  reeds   opmerkte,  moet  men  de  to- 

1;  Sendziak  1.  c.  408. 

2J  Procentcyfer  berekend  over  het  geheel  aantal  gevallen  van  1876  — 
1897.- 
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tale  en  partiëele  larynxexstirpatie  gereserveerd  beschouwen 
voor  óf  te  laat  in  behandeling  gekomen  gevallen,  óf  waar  de 
zetel  van  het  carcinoom  geen  andere  methode  toelaat.  De 
ons  hier  het  meest  intresseerende  wijzen  van  verwijdering  van 
het  carcinoom  zijn  de  intralaryngeale  methode  en  de  thyreo- 
tomie  met  opvolgende  excisie  van  de  aangetaste  weeke  dee- 
len,  daar  hierbij  in  de  eerste  plaats  het  ingrijpen  minder 
zwaar  is  en  in  de  tweede  plaats  de  functioneele  resultaten  on- 
eindig hooger  staan  dan  bij  de  voorgaande  operatie  methoden. 

Het  minst  ingrijpend  is  zeker  wel  de  intralaryngeale  me- 
tbode De  groote  voorvechter  daarvan  is  Bernard  Fraenkel, 
in  Berlijn.  In  zijn  reeds  meermalen  geciteerde  monographie 
in  1889  stelde  hij,  bij  vroegtijdige  diagnose,  deze  methode 
zeer  op  den  voorgrond  en  achtte  zich  nog  in  1897  *)  in  't 
geheel  niet  geslagen  door  de  achterstelling  der  methode  door 
de  overige  laryngologen. 

De  voordeden  van  deze  methode  zijn: 
i^.  dat    de    patiënt    niet   bedlegerig    wordt,    geen    bijzondere 
verpleging  of  nabehandeling  behoeft  en  voor  zoover  zijn  stem 
niet    voor  zijn  beroep  noodig  is,  aan  dit  beroep  niet  ontrok- 
ken wordt  gedurende  de  behandeling. 

2*.  dat  het  functioneel  resultaat  schitterend  is,  daar  de  patiënt 
nooit  zijn  stem  verliest,  al  wordt  die  ook  soms  heesch. 

De  tegenstanders  van  deze  methode,  onder  wie  vooral 
Semon,  stellen  op  den  voorgrond  de  moeielijkheid  om  te 
bepalen  of  men  wel  al  het  zieke  tot  in  het  gezonde  heeft 
weggenomen  en  vreezen,  dat  het  gevaar  voor  recidieven  groot 
is.  Verder  dat  door  het  eerst  aanwenden  van  deze  methode 
het  gunstige  oogenblik  voor  een  thyreotomie  voorbij  gegaan 
is  en  men  tot  een  erustii^er  operatiemethode  zijn  toevlucht 
zal  moeten  nemen.  Fraenkel  wijst  er  dan  ook  op,  dat  men 
alleen  dan  intralaryngeaal  mag  ingrijpen,  wanneer  men  zeker 
is  al  het  zieke  weefsel  te  kunnen  verwijderen  en  dat  men 
zulk  een  patiënt  na  de  operatie  geruimen  tijd  in  observatie 
moet  houden,  maar  dat  men  dan  ook  ^(t^w  gevaar  loopt  het 

1)  B.  Fraenkel.  Intralaryngeale  Behandlun^  des  Kehlkopikrebfle^. 
Arcbiv  iür  Laryngologie.  Deel  6.  pag.  361. 
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gunstige  tijdstip  voor  een  extralaryngeale  operatie  te  laten 
voorbij  gaan.  Hij  wijst  uadrukelijk  op  de  groote  verantwoor- 
ding die  een  intralaryngeaal  opereerend  laryngoloog  op  zich 
neemt.  Men  moet  de  gevallen  goed  uitzoeken  en  dan  vindt 
men  niet  veel  daartoe  geschikte  patiënten. 

Fraenkel  zelf  zag  van  1890  —  '96  slechts  tivee  maal  kans 
met  hoop  op  succes  die  operatie  te  doen.  Fraenkel  ^)  ope- 
reerde zelf  intralaryngeaal  in  9  gevallen  en  hiervan  zijn  ge- 
nezen 4  patiënten  gedurende  6  —  13  jaar,  terwijl  i  patiënt 
na  1^4  jaar  nog  geen  recidief  vertoonde,  dus  een  percentage 
van  5  op  9  of  55%  genezingen.  Sendziak  ^)  kon  in  het  ge- 
heel 36  gevallen  bij  een  brengen,  en  wel  voor  de  eerste 
periode    17,    voor    de    tweede    19  gevallen.     Hiervan  waren: 

1864  —  1888   1888  —  1897 

Definitieve  genezing.    .    .      5  ot   14      °4  ')  4  ruim   ii     % 
relatieve  »       »  .    .    .      i   »      3      %       4     »      11% 

Gunstige  resultaten  ...     6  >     17      %       8     »      22     % 
Recidieven 7   »     19.5   %       7     »       i9-57o 

Dood  tengevolge  operatie,     o  t  o  ^) 

Te   kort  of  onvoldoende  1 1  gevallen . 

geobserveerd 

Ik  observeerde  hier  een  patiënt  bij  wien  vóór  ruim  3  jaar 
door  Dr.  Wijdenes  Spaans  intralaryngeaal  een  carcinoom  5) 
van  het  achterste  derde  deel  van  den  linkerstemband  verwijderd 
was;  er  bestond  nu  geen  spoor  van  recidief,  de  stem  was 
wat  heesch,  maar  leverde  geen  bezwaren  voor  den  patiënt, 
hoewel  hij  in  zijn  betrekking  veel  spreken  moet. 

Toch  zal  deze  oparatie  tot  de  uitzonderingen  blijven  be- 
hooren,  daar  men  een  zeer  klein  carcinoom  moet  vinden  om 

1)  1.  c.  pag.  371. 

2)  1.  c.  pag  405  -  406. 

3)  Procentcgfer  over  het  geheel  aantal  gevallen  berekend  van  1864— 
1897. 

4)  Het  eerate  geval  van  dood  ten  gevolge  van  de  operatie  werd  door 
Nolthenius  gepubliceerd  in  het  ,.Archiv  lür  Laryngologie  Deel  VIII  bl. 
128,  waar  verbloeding  optrad,  zonder  dat  microscopisch  noch  macros- 
copisch post  mortem  een  oorzaak  daarvoor  te  vinden  was. 

5)  Microscopisch  vastgestelde  diagnose. 
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met  hoop  op  succes  de  operatie  te  durven  doen.  Van  meer 
gewicht  voor  de  therapie  van  keelkanker  is  dan  o3k  de  thy- 
reotomie.  Jarenlang  heeft  deze  operatie  als  onder  een  ban- 
vloek gelegen,  een  banvloek  uitgesproken  door  Paul  Bruns 
in  1878  toen  hij  in  zijn  werk:  ,,Die  Laryngotomie  zur 
Entfernung  endolaryügealer  Neubildungen"  tot  de  slotsom 
kwam  „dass  zich  die  Versuche  einer  Radicaloperation  mit 
Hülfe  der  Thyreotomie  stet-?  ah  volstandig  unzureichend  und 
nutzlos  erwiesen  haben".  Hij  had  dan  ook  heel  treurige 
resultaten  opgeteekend.  Tot  1878  waren  19  gevallen  van 
carcinoma  laryng's  met  thyreotomie  behandeld ;  daarvan  stier- 
ven er  twee  tengevolge  van  de  operatie,  16  kregen  locale 
recidieven,  waarvan  er  maar  één  pas  na  l7g  jaar,  terwijl  de 
resteerende  patiënt  22  maanden  post  operationem  stierf,  wel 
met  een  geheel  vrije  larynx,  maar  met  carcinoom  van  bij- 
nieren en  linker  nier.  Bruns'  conclusie  was  dus  alleszins 
gerechtvaardigd  en  werd  dan  ook  getrouwelijk  door  alle  gezag- 
hebbenden  aangenomen  en  verder  verspreid.  No^  in  1883 
was  Butl'n  ^)  van  oordeel,  dat  de  door  hem  verzamelde  re- 
sul'aten  der  thyreotomie  niet  tot  die  operatie  opwekken  en 
ook  Semon  ^)  sprak  zich  in  1886  nog  zeer  ongunstig  daar- 
over uit.  En  toch  hebben  deze  twee  medici  den  grooten 
stoot  gegeven  a^n  het  weer  in  eere  brengen  der  tliyreoto:nie. 
Senion  heeft  niet  nagelaten  telkens  en  telkens  op  hetzelfde 
aanbeeld  te  hameren  vanaf  zijn  eerste  publicatie  m  „the 
Lancet*'  ')  van  1894,  waarin  hij  zijn  bekeering  tot  de  thyreo- 
tomie bekend  maakt.  Semon  kreeg  zeer  mooie  resultaten  en 
had  deze  zeker  te  danken  aan  de  groote  zorg  waarmede  hij  de 
gevallen  uitzoclit  voor  de  thyreotomie  geschikt.  Zoo  vond  hij 
öndér  43  gevallen  van  intrinsic  carcinoma  slechts  1 5  gevallen. 


1)  Butler.   Malignaut  diaeasoA  of  the  larynx  pag.  57.  „Not  the  slightest 
en  courage  ment   is  aftonle  I  l»y  these  accounts  to  inducc  one  to  perform 

4he    operation    of   thyrotoinic for  the  renio?al    of  carcinoma  wether 

extrinsic  or  intrinsic. 

.   2)    Heath.     Dictionary    of    Practical  Surgery  1886.     Deel  I.  pag-  897. 

3)    The    re5«ultH   of  Kadicnloperaiion  tor  malignaut  disease  of  the  la- 
rynx, F.  Semon.  Lancet  December  1894. 
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waarin  hij  radicaaloperatie  aanraadde  ^),  waarvan  12  gevallen 
uit  zijn  eigen  praktijk,  en  bij  deze  verrichtte  hij  slechts 
9  maal  thyreotomie.  Hij  sluit  alle  gevallen  van  operatie  uir  ^) : 
I*.  waar  het  proces  te  uitgebreid  was,  al  was  het  nog  be- 
perkt tot  het  inwendige  van  den  larynx,  waar  de  operatie 
te  uitgebreid  zou  zijn  geworden  en  zelfs  tot  een  totaalexstir- 
patie  zou  moeten  leiden; 
2*,  waar  patiënt  te  oud  was; 

3*.  waar  een  chronisch  long-  of  hartlijden  bestond  of  de  ge- 
zondheid door  andere  redenen  te  veel  geleden  had  om  een 
groote  operatie  van  de  bovenste  luchtwegen  toe  te  laten; 
4*.  waar  de  ziekte  het  inwendige  van  den  larynx  had  over- 
schreden of  gezeteld  was  op  de  facies  posterior  van  het 
ringkraakbeen; 
5^  waar  de  halsklieren  waren  aangetast. 

In  de  techniek  der  operatie  en  in*  de  nabehandeling  heett 
Butlin  groote  verbeteringen  gebracht  en  hieraan,  evenals  aan 
het  zorgvuldig  uitzoeken  zijner  gevallen,  schrijft  Semon  de 
verkregen  goede  resultaten  toe.  Semon  geeft  op  *)  dat  hij 
op  II  zelf  verrichte  thyreotomiën  voor  carcinoma  laryngis, 
waarvan  één  slechts  4  maanden  geleden  geopereerd  was  en  dus, 
hoewel  zonder  spoor  van  recidief,  wegens  de  te  korte  obser- 
vatie niet  meetellend,  hid  gehad  8  genezingen  ^kortste  obser- 
vatieduur i7i  jaar  tot  i  Nov.  1899)  of  Sc»/©;  één  patiënt 
bezweek  tengevolge  van  de  operatie  en  één  had  een  zeer  twij- 
felachtig recidief.  Dit  laatste  geval  was  een  patiënt,  die,  na  de 
operatie  naar  Madeira  gegnan,  daar  voortdurend  aan  dyspnoc 
en  kee-klachten  leed  zonder  dat  zelfs  door  een  goed  met 
laryngoscopie  vertrouwd  medicus  intra  vitam  in  den  larynx 
een  spoor  van  recidief  kon  worden  geconstateerd.  Na  i  Y^ 
ja-ir  stierf  patiënt  plotseling  en  bij  de  sectie  werd  alleen  een 
•praetracheaal  abces  gevonden;  de  larynx  ging  door  bijzon- 
dere omstandigheden  te  loor  en  werd  niet  verder  onderzocht. 

Deze   kleine   statistiek  heeft  daarom  zooveel  belang  omdat 

1)  The  Lancet  1.  c.  paj?.  1419. 

2)  Felix  Semon.  Einige  Bemerknngen  zu  der  neuwen  SendziakVcben 
Statietik  über  die  operative  Bebandlung  des  Larynxkrebses .  Moiiatsbeft; 
für  OhreDheilkiinde,  November  1899  bl.  500. 


224 


m 

het  allen  gevallen  zijn  van  één  operateur,  die  vaste,  zeer 
strenge  regelen  voor  de  indicatie  tot  operatie  volgde  en  zich 
een  goede  techniek  had  eigen  gemaakt.  Ik  heb  nu  uit  de 
litteratuur  *)  samen  kunnen  brengen  73  gevallen  van  zuivere 
thyreotomie  met  wegname  van  weeke  deelen;  de  gevallen 
van  pharyngotomia  subhyoïdea  heb  ik  niet  niedegeteld  als 
behoorende  tot  de  operatie-methode  voor  extrinsic  carcino- 
men.  Hiervan  vallen  in  de  periode  vóór  1888  17  gevallen, 
in  die  na  1888,  56  gevallen.  Bij  de  berekening  van  het 
procentcijfer  van  de  gunstige  resultaten  heb  ik  de  te  kort, 
dus  korter  dan  een  jaar  post  operationem  geobserveerde 
gevallen  buiten  rekening  gelaten,  daar  het  verder  verloop, 
indien  gunstig,  he:  percentage  der  genezingen  zou  doen  s  ij- 
gen,  in  het  tegengestelde  geval  het  procentgetal  der  recidie- 
ven  zou  vermeerderen;  in  't  geheel  na  1888,  15  gevallen. 
Dan  heb  ik  van  de  gepubliceerde  observaties  na  1888  afge- 
trokken één  geval,  waarvan  het  verloop  onbekend  is  gebleven, 
en  het  bovenvermelde  twijfelachtige  recidief  van  Semon.  Van 
de  gevallen  vóór  1888  zijn  afgetrokken  3  te  kort  geobser- 
veerde patiënten.  Voor  de  berekening  blijven  dus  vóór  1888 
14  en  na  dien  datum  39  gevallen.     Hiervan  zijn: 


Definitieve  genezingen . 

Gunstige  resultaten  (ob- 
servatie langer  dan  i  jaar)   . 

Recidieven 

Dood  tengevolge  van  ope- 
ratie (berekend  over  17,  res- 
pectievelijk 56  gevallen)  .    . 


vóór  1888  «) 
2  of  14    7o 


na  1888 
7  of  17.970 


3 
7 


>    21 

» 


50   7o 


i7-57o 


19 
13 


>» 


>> 


>» 


48.770 

33-6Vo 


I2.5Vc 


\)  F.  Salzer.  Larynxoperationen  in  der  Klinik  Billroth  1870  —  1884 
Archiy    f.  klin.   Chirurgie  Bd.  31  bl.  857. 

Max  Scheler.  Der  Kehlkopfkrebs  etc.  Deutsche  llledic.  Wochen- 
Bchrift  1888  No.  23,  pag.  472. 

Honsherg.  Beitr&ge  ziir  Operation  des  Eehlkopfkrebses .  Archiy  f. 
Laryngclogie.   Deel  V,  bl.   187. 

E.  Smiegelmc.  1.   c.   pag.   366. 

F.  .Semon.  Padica) operation  bei  bösartigen  Kehlkopfneubildungen. 
Archiv  f,  Laryiigologic  Deel  VI,  pag.  412. 

J)r.  Graf.  Ueber  dauernde  Heilungen  nach  Kehlkopfextirpation. 
Archiv  f.   klin.  Clnnirgie  1899.  Deel  55.  bl.  412. 

Centralldatt  fur  Laryngologie  1808,  pag.  522.  Zittingsverslag  van  de 
„British  Laryngological  Association'*. 

2)   Procentgetal   berekend   over  het   aantal  gevallen  van  de  periode. 
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Zooals  men  ziet,  heeft  men  hier  een  procentcijfer  van  go^- 
de  resultaten,  dat  zeer  bemoedigend  is,  en  dat  zeker  nog 
veel  beter  zal  worden  wanneer  de  kennis  van  het  groote  be- 
lang der  vroegdiaguose  en  van  de  oogenschijnlijk  weinig 
angstwekkende  begin  verschijnselen  meer  tot  alle  geneeshee- 
ren  is  doorgedrongen,  zoodat  het  lijden  in  zulk  eenvroegsta- 
dium  herkend  wordt,  dat  een  betrekkelijk  geringe  operatie 
een  groot  lijden  uitspaart.  Semon's  schitterende  resultaten 
toonen  aan,  waartoe  een  goede  diagnose  en  goede  techniek 
kan  leiden. 

Ter  vergelijking  der  resultaten  van  de  thyreotomie,  par- 
tieele en  totale  larynxexstirpatie,  heb  ik  de  cijfers  van  Send- 
ziak  berekend  als  procentcijfers  over  de  gevallen  van  de 
periode,  m.  i.  heelt  men  zoo  een  beteren  maatstaf  ter  verge- 
lijking. Alle  procentcijfers  der  onderstaande  tabel  zijn  dus 
berekend  over  het  aantal  der  gevallen  der  periode  waar  zij 
bij  behooren. 

Totaalex- 
stirpatie 


Verloop 

vóór   1888 


Gunstig . . . 


Recidief. . . 


Dood  ten- 
gevolge 
operatie . 


na  1888 

vóór  1888 

na  1888 

vóór  1888 


na 


1888 


12 
35.6 


7 

/o 


0/ 

■  o 


24     X 


21 


0/ 

/o 


14.2  7o 


Partieele 
Exstirpatie 

Thyreoto- 
mie   ') 

20    7o 

«7-5  7o 

24    7o 

34      % 

34-5  7o 

41      % 

30    7o 

23      % 

7o      33 

17-5  7o 

917. 


0/ 

/o 


12.5  7o 


Zooals  men  ziet  zijn,  vooral  voor  de  periode  na  1888,  de 
cijfers  voor  de  thyreotomie  zeer  gunstig.  Zij  wijzen  toch 
het  hoogste  procentcijfer  aan  voor  de  gunstig  verloopende 
gevallen,  het  laagste  voor  recidief  en  dood  tengevolge  der 
operatie.     Deze    cijfers    zullen    zonder   twijfel  nog  veel  beter 


1)  Ter  juistere  vergelyking  zgn  deze  procentcyfers  berekend  over  bet 
gebeele  getal  gevallen,  dus  zonder  aftrek  van  de  te  kort  geobserveer- 
de, twgfelachtige,  of  znlke  met  onbekend  verloop. 

15 
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worden,  wanneer  meer  algemeen  gevolgd  wordt  èn  de 
strenge  indicaties  door  Felix  Semoii  vartgesteld,  èn  de  betere 
techniek  door  Butlin  ingevoerd.  Den  huismedicus  zij  opge- 
dragen te  zorgen,  dat  het  aantal  patiënten,  bij  wien  men 
operatie  moet  weigeren,  tot  een  minimum  beperkt  blijvel 

25   Januari  1899. 


OVER  „RONDAR  MANOK" 

DOOR  DEK 
Offic.  V,  gez,  2  kL 

Dr.  C.  D.  ODWEHAND. 


Onder  dezeu  naam,  waarvan  de  woordelijke  vertaling  is 
„kippeublind'*  (rondar  =  blind,  manok  =  kip),  verstaan  de  in- 
landers om  het  meer  van  Toba  (Tapanoeli,  Sumatra)  een 
lijden,  dat  in  allen  deele  lijkt  op  idiopathische  hemeralopie. 
De  lijders,  die  beweren  te  zijn  rondar  manok,  kunnen 's  avonds 
den  weg  niet  vinden  en  loopen  in  het  halfdonker  overal  te- 
gen aan.     Een  andere  klacht  dan  deze   hebben   ze   niet. 

Een  nadere  beschrijving  te  geven  van  de  ziekte,  zooals  ze 
in  Toba  werd  waargenomen,  mag  overbodig  heeten;  zij  zou 
een  herhaling  zijn  van  wat  iu  leerboeken  over  oogheelkunde 
te  lezen  staat.  Enkele  punten  echter,  die  mij  in  het  bijzon- 
der troffen,  verdienen  toch  wellicht  de  aandacht. 

Allereerst  dat  de  ziekte  zoo  veelvuldig  voorkomt,  dat  de 
inlanders  er  een  naam  voor  hebben.  Gedurende  ruim  3Yj| 
jaar,  die  ik  te  Lagoe  Boti,  den  post  aan  het  Tobameer. 
mocht  doorbrengen,  zag  ik  telkens  gevallen. 

Slechts  bij  één  man,  die  op  de  vraag  wat  hem  scheelde, 
antwoordde  met  rondar  manok,  vond  ik  een  beginnend  ka- 
tarakt;  bij  alle  anderen,  die  onderzocht  werden,  ten  deele 
ook  na  indruppeling  van  atropine  kon  geen  andere  diagnose 
gesteld  worden  dan  idiopathische  hemeralopie. 

Bijzonder  dikwijls  vertoonden  de  nachtblinden  zich  in  het 
midden  van  1897  ^*^  ^^^  ^^^  eigenaardig,  dat  juist  in  dat 
jaar  de  waterstand  in  het  Tobameer  ongekend  hoog  was.  De 
meeste  kampongs  nu  lagen  in  de  nabijheid  van  het  meer  en 
het  water  stond  toen  op  vele  bewoonde  plaatsen,  die  anders 
droog  waren. 
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Het  is  niet  te  ontkennen,  dat  hier  louter  toeval  in  het 
spel  kan  zijn.  Maar  het  samentreflfen  van  den  hoogen  wa- 
terstand en  de  ongewone  frequentie  van  nachtblindheid  trok 
toch  de  aandacht;  niet  alleen  de  mijne,  maar  onafhankelijk 
daarvan  ook  die  van  een  zendeling,  die  op  eenige  palen 
van  mijn  standplaats  geneeskundige  praktijk  uitoefende. 

Volgens  Fuchs  (Lehrbuch  der  Augenheilkunde  18948514) 
wordt  bij  de  meeste  gevallen  van  idopathische  hemeralopie 
ook  Xerosis  conjunctivae  gezien;  ik  kon  dit  slechts  bij  uit- 
zondering waarnemen.  Ook  weer  volgens  Fuchs  werkt  ver- 
mindering van  den  algemeenen  voedingstoestand  het  ontstaan 
van  hemeralopie  in  de  hand.  Maar  onmisbaar  daartoe  is  ze 
toch  stellig  niet;  want  er  waren  onder  de  lijders,  die  ik  zag, 
krachtige  jonge  mannen  van  uiterlijk  behoorlijk  gevoed,  die 
op  de  sawah  werkten  of  alleen  door  hun  nachtblindheid 
verhinderd  werden  als  koelie  den  moeilijken  weg  tusschen 
Lagoe  Boti  en  Siboga  af  te  leggen. 

Aan  de  buik-  of  borstorganen  werd  geen  enkele  constante 
of  dikwijls  terugkeerende  afwijking  gevonden.  Oedemen 
ontbraken.  Daarentegen  zag  ik  bij  de  twintig  nachtblinden, 
wier  urine  ik  op  eiwit  onderzocht,  zonder  uitzondering  al- 
buminurie,  die  echter  nooit  heel  sterk  was. 

Het  weinigje  litteratuur,  dat  ik  kon  doorzien,  bestaat  in 
de  jaargangen  1889 —  1896  van  Zehender*s  klinische  Monats- 
blatter  für  Augenheilkunde  en  daarin  was  over  het  gelijktijdig 
voorkomen    van  albuminurie  en  hemeralopie  niets  te  vinden. 

Ik  wil  er  op  wijzen,  dat  hier  van  toeval  geen  sprake  kan 
zijn.  De  urine  was,  versch  geloosd,  meest  opvallend  licht 
van  kleur,  citroengeel  en  helder.  Het  specifiek  gewicht,  dat 
ik  bij  eenige  lijders  bepaalde,  gaf  mijn  u rometer  aan  als  te 
wisselen  tusschen  1005  en  102 1  en  is  dus  laag  te  noemen. 
Op  eiwit  werd  onderzocht  door  middel  van  de  kookproef, 
de  proef  van  Heijnsius  en  die  van  Heller  (zie:  Le  Nobel, 
Leiddraad  bij  het  urine  onderzoek).  Meest  vielen  alle  drie 
positief  uit,  soms  gaf  de  kookproef  of  die  van  Heijnsius  ne- 
gatief resultaat.  Suiker  werd,  de  weinige  keeren  dat  ik  er 
volgens  Nylauder  op  onderzocht,  nooit  aangetroffen.  Zooals 
ik    zeide    was     de     urine    meestal     helder;     slechts    enkele 
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malen  leverde  ze  eenig  sediment  en  dit  bleek  dan  bij- 
zonder veel  z.  g.  octaeders  van  oxalas  calcis  te  bevatten. 
Slechts  eenmaal  werden  er  korte,  breede  cylinders  in  aan- 
getroffen, waarop  of  waarin  cellen  en  oxalaat-krystalletjes  te 
zien  waren. 

Men  vraagt  zich  af  op  welke  wijze  uachtblindheid  en 
albumiuurie  hier  samenhangen.  Voor  beide  cachexie  aan- 
sprakelijk te  stellen,  gaat  niet  aan;  want  bij  de  lijders,  die 
ik  in  Toba  zag,  waren  krachtige  individuen,  die  er  in  het 
geheel  niet  slecht  gevoed  uit  zagen;  bovendien,  hoeveel 
menschen  worden  niet  cachectisch  zonder  albuminurie,  laat 
staan  hemeralopie  te  krijgen.  Van  nephritis  kan  ook  wel 
geen  sprake  zijn,  want  oedemen,  cylinders  in  de  urine  of 
harthypertrophie  werden  niet  of  alleen  bij  uitzondering  aan- 
getroffen. Bovendien  behoort  hemeralopie  nu  juist  niet  tot 
de  stoornissen  van  den  kant  van  het  oog,  die  men  bij  nier- 
ziekte  mag  verwachten.  Als  vermoeden  lijkt  het  meest  aan- 
nemelijk, dat  een  toxische  invloed  in  het  spel  is.  Welk 
vergif  het  dan  wel  zou  moeten  zijn,  dat  tegelijk  nachtblindheid 
en  eiwit  in  de  urine  doet  ontstaan,  blijft  een  raadsel.  De 
groote  hoeveelheid  krystallen  van  oxalas  calcis,  die  in  de 
urine  voorkwam,  als  deze  een  sediment  gaf,  doet  aan  een 
plantaardige  stof  denken.  Immers,  na  een  ruim  gebruik  van 
oxalaten  of  andere  piantenzure  zouten,  ziet  men  genoemde 
krystallen  in  de  urine  verschijnen.  Maar  grauw  is  alle  theorie; 
laat  mij  er  daarom  niet  verder  op  ingaan.  Het  zij  genoeg 
gewezen  te  hebben  op  het  feit,  dat  in  Toba  onder  den  naam 
van  rondar  manok  een  vorm  van  hemeralopie  voorkomt, 
die  geregeld  gepaard  gaat  met  albuminurie. 


INGEZONDEN. 


In  het  te  Haarlem  verschijnend  Militair  Geneeskundig  Tijd- 
schrift, tweede  aflevering,  jaargang  1898  bespreekt  de  Officier 
van  gezondheid  2^^  klasse,  de  heer  L.  A.  Demmers,  ,,Een 
en  ander  omtrent  een  excursie  in  1896  te  AljeA  van  een 
medisch  standpunt".  Aan  het  slot  dier  verhandeling  wijdt 
de  schrijver  eenige  paginae  aan  de  werkzaamheden  vm  het 
Roode  Kruis.  In  die  weinige  bladzijden  wordt  verkondigd, 
zij  het  dan  ook  eenigermate  verbloemd,  dat  het  Roode  Kruis 
in  Ned.  Indië  door  eene  verkeerde  inrichting  zijner  werk- 
zaamheden zijn  doel  mist.  In  den  aanhef  toch  van  zijn  slot- 
paragraaf zegt  de  schrijver: 

„Hoewel  men  niet  dan  lof  kan  hebben  voor  de  vrijgevigheid 
van  het  Roode  Kruis,  was  de  regeling  van  de  distributie  etc. 
en  daardoor  het  resultaat  slecht.'*  Voorwaar  een  oordeel, 
dat  indien  het  juist  ware,  zeer  ontmoedigend  zoude  zijn 
voor  hen,  die  de  leiding  dier  werkzaamheden  geheel  uit 
toewijding  op  zich  hebben  genomen  en  dat  aanleiding  zou 
kunnen  geven,  dat  zij,  die  van  hunne  groote  sympathie 
voor  het  doel,  dat  onder  de  roodgekruiste  vaan  wordt  na- 
gestreefd, doen  blijken  door  aanzienlijke  geldelijke  bijdragen, 
voor  den  vervolge  hunnen  hooggewaardeerden  steun  niet 
verder  zouden  wenschen  te  verleenen.  Doch  is  dit  oordeel 
juist?  Op  deze  vraag  moet  het  antwoord  beslist  ontkennend 
luiden.  Immers,  waar  de  schrijver  beweerd  heeft,  dat  het 
resultaat  ten  eenenmale  slecht  was,  blijkt  uit  zijn  verder 
betoog,  dat  hij  verzuimd  heeft  zich  eerst  op  de  hoogte  te 
stellen  van  het  doel,  dat  het  Roode  Kruis  beoogt.  Zijne 
praemissen  waren  derhalve  onjuist  en  hebben  hem,  al  moge 
in  sommige  zijner  redeneeringen  veel  waarheid  schuilen,  veel 
te  ver  gevoerd  en  hem  geleid  tot  een  verkeerd  oordeel.  De 
heer  Demmers  gaat  uit  van  het  standpunt,  dat  het  Roode 
Kruis  te  velde  allen  strijders  zonder  onderscheid  wil  laven  en 
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verkwikken,  zooals  blijkt  uit  zijn  geestige  opmerking,  dat  voor 
uitdeeling  van  ajer  blanda  of  tabak  aan  niet-zieken  absoluut 
geen  tijd  over  was.  tenzij  men  den  nacht  ervoor  gebruikt 
had,  om  als  Sinterklaas  iederen  slapenden  fuselier  een  pakje 
tabak  of  een  sigaar  in  den  schoen  te  leggen.  Zoover  gaa^ 
het  doel  van  het  Roode  Kruis  evenwel  lang  niet  en  door  zoo 
groote  overschatting  van  dit  doel  moest  de  heer  L.  A.  Dem- 
MERS  het  resultaat  wel  slecht  noemen. 

Het  doel  van  het  Roode  Kruis  is  omschreven  in  artikel  I 
der  statuten,  goedgekeurd  bij  Koninklijk  besluit  dd.  i  Sep- 
tember 1870  No.  21.  Het  luidt  als  volgt:  De  vereeniging 
heeft  ten  doel  In  Tijd  van  Oorloge  het  lot  van  den  gekwets- 
ten en  zieken  krijgsman  door  persoonlijke  diensten  en  stof- 
felijke hulpmiddelen  te  helpen  verzachten,  ook  dan  wanneer 
hare  hulp  wordt  gevraagd  door  oorlogvoerende  natiën,  terwijl 
Nederland  in  den  oorlog  niet  betrokken  is.  In  Tijd  van 
VreeUy  zich  uitsluitend  tot  die  taak  voor  te  bereiden,  om 
daarvoor  steeds  gereed  te  zijn. 

Met  dit  doel  voor  oogen  blijft  van  de  bezwaren  door  den 
heer  ÜEMMERS  geopperd  al  heel  weinig  over,  Het  Roode 
Kruis  ondervindt  in  Neder landsch-Indié  de  meest  mogelijke 
welwillendheid  van  de  heeren  Officieren  van  den  geaeeskun- 
digen  dienst,  die  zich  bereid  verklaard  hebben  voor  de  dis- 
tributie der  gaven  te  zorgen.  Het  is  te  begrijpen,  dat  de 
vereeniging  deze  bereidwilligheid  op  hoogen  prijs  stelt.  Het 
is  waar  dat  het  Roode  Kruis  zich  niet  angstvallig  gehouden 
heeft  aan  het  in  boven  aangehaald  artikel  omschreven  doel 
en  ook  te  velde  de  valiede  krijgers  zooveel  mogelijk  door  de 
vereeniging  gelaafd  worden,  dit  neemt  echter  niet  weg,  dat 
dit  niet  haar  hoofddoel  is,  en,  mocht  zij  in  dat  nevendoel  te 
kort  schieten,  zooals  de  heer  Demmers  uit  eigen  ervaring 
heeft  aangetoond  dat  geschied  is,  haar  daarvan  nimmer  een 
verwijt  gemaakt  kan  worden.  Zooals  reeds  gezegd  is,  in  het 
betoog  van  den  heer  DEMMERS  komt  veel  waars  voor.  Het 
Roode  Kruis  zou  niets  liever  zien,  dan  dat  het  zijn  eigen 
transportmiddelen  had  en  een  eigen  personeel,  dat  uit  toe- 
wijding zijn  levenstaak  zocht  in  het  laven  van  den  zieken 
of   gewonden    krijgsman    te    velde.     Behalve  de  hieraan  ver- 
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bonden  geldelijke  bezwaren,  die  misschien  nog  op  te  lossen 
zouden  zijn,  moet  er  tevens  stipt  op  gewezen  worden,  dat 
het  hier  geldt  een  oorlog  tegen  een  onbeschaafden  vijand, 
die  geen  eerbied  heeft  voor  bet  kniisteeken,  dat  bij  beschaaf- 
de natiën  de  vijandige  gevoelens  tot  zwijgen  brengt  en  het 
liefdewerk  beschermt. 

Voorzeker  is  de  inrichting  der  distributies  van  het  Roode 
Kruis  niet  volmaakt  en  zoude  te  velde  van  de  in  ruime  mate 
gezonden  versnaperingen  een  doelmatiger  gebruik  gemaakt 
kunnen  worden,  immers  de  ervaring  heeft  dit  den  heer 
Demmeks  geleerd,  doch  hij  tast  mis,  wanneer  hij  meent  dat 
verbetering  hierin  gebracht  kan  worden  door  het  centraal 
comité  in  Indü  van  het  Koode  Kruis.  De  eenige  afdoende 
verbetering,  die  het  Roode  Kruis  in  staat  zoude  stellen  geheel 
aan  zijn  doel  te  beantwoorden,  kan  slechts  verwacht  worden 
van  het  Legerbestuur  en  de  Regeering. 

Immers  wat  gegrond  is  in  de  door  den  heer  Demmers 
geopperde  bezwaren  zou  voor  goed  uit  den  weg  worden  ge- 
ruimd, wanneer  de  Regeering  en  het  Legerbestuur  die 
immer  veel  sympathie  voor  het  Roode  Kruis  betoond  hebben, 
mochten  kunnen  besluiten  de  zorg  voor  de  bewaring  en  het 
steeds  medevoeren  te  velde  van  de  versnaperingen,  welke 
de  vereeniging,  verstrekt,  op  te  dragen  aan  een  kleine  groep 
uit  het  leger.  b.  v.  een  officier  en  een  paar  onderofficieren, 
die  tot  op  zekere  hoogte  verantwoordelijk  zouden  kunnen 
worden  gesteld  voor  het  hun  toevertrouwde  en  ongetwijfeld 
daaraan  de  zoo  gewenschte  zorg  gaarne  zouden  besteden,  om- 
dat zij  bij  ervaring  weten  hoe  heilzaam  het  voor  den  troep 
is.  als  hij  werkelijk  ontvangt  wat  het  Roode  Kruis  er  voor 
beschikbaar  stelt. 

Het    Centraal  Comité  in   Ned,-Indtë 
van  het  Roode  Kruis. 
Mr.  Th.  H.  DE  MEESTER 
President, 

Mr.  J.  A.  VAN  DIJK  JR. 
Lid'Secretaris. 


Iets  uit  mijn  verloskundige  pmktijk. 

DOOR 

Dr.  H.  F.  P.  MAASLAND. 


De  baarmoedersainentrekkiageu  in  het  i^^  tijdperk  der 
bariog,  dat  vai  de  uitdrijving  der  vrucht,  is  men  gewoon 
te  verdeelen  io: 

1°.  voorbereidende  weeën  (dolores  praeparantes),  die  hoofd- 
zakelijk baarmoederhals  en  uitwcndtgen  moedermond  rekken, 
totdat  er  volkomen  ontsluiting  is,  en  in; 
2o.  uitdrijvende  weeën  (d.  ad  partum),  die  de  vruclit  door  va- 
gina en  vulva  heenpersen.  De  vrucht  rekt  daarbij  de  f  cbee- 
de,  eeu  buis,  die  aan  den  ingang  ternauwernood  de  explo 
reerende  vingers  van  den  ver'oskundige  toelaat,  uit  tot  een 
kanaal  van  +  1 1  cM.  diameter;  het  para^aginale  weefsel  wordt 
tegen  den  beenigen  bekkenwand  gedrukt;  de  Mm.  levatores 
coccy-perineales  worden  wijd  uit  el  Waar  gedreven  en  de  nauwe 
vulvair-spieet  in  een  ring  met  een  omtrek  van  30  a  33  cM. 
veranderd I  De  hevige  uitingen  van  pijn,  waartoe  deze  ont- 
zaglijke verwijdinij  van  de  vulva,  vooral  door  den  harden 
kinderschedel,  in  vele  gevallen  aanleiding  geeft,  maken  dat  de 
laatste  persweeën  iets  eigenaardigs  krijgen,  waatdoor  men  ze 
den  naam  heeft  gegeven  van  schuddende  weeën  («i.  conquas- 
santes). 

Het  is  licht  begrijpelijk,  dat  voor  het  met  succes  verrichten 
van  bovenbeschreven,  zwaren  arbeid,  de  baarmoeder  en  voor- 
al de  buikpers  zich  enorm  moeten  inspannen.  Bij  oudere 
primigravidae  met  goed  ontwikkelde  en  niet  gedisloceerde 
buikmnskulatuur  kan  de  ontvouwde  kracht  bij  grooten  weer- 
stand op  één  of  meer  plaatsen  in  het  baringskanaal  dan  ook 
zóó  groot  worden,  dat  de  foetele  schedelbeenderen  sterk  ver- 
bogen worden.  In  enkele  gevallen  zijn  de  uitdrijvende  weeën 
zelfs  in  staat  het  kinderhoofd  geheel  te  verbrijzelen. 
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De  eerste  voorbereidende  weeën  ziji  evenals  de  vooraf- 
gaande voorspellende  weeën  (d.  praesagientes)  onregelmatig 
in  hun  optreden.  De  latere  praepareerende  en  uitdrijvende 
weeën  komen  in  normale  gevallen  regelmatig  om  de  S  a  lO 
minuten. 

Degenen,  die  in  onze  tropen  veelvuldig  verloskundige  prak- 
tijk bij  Europeanen  uitoefenen,  zullen  ongetwijfeld  dezelfde 
ervaring  hebben  opgedaan  als  ik,  dat  die  regelmaat,  vooral 
van  de  persweeën  in  een  zeer  groot  aantal  gevallen  veel  te 
wenschen  overlaat.  Met  de  strengste  indicatie-stell'ng  ziet 
een  verloskundige  in  Indië,  niettegenstaande  bekken-anoma- 
liën  niet  veelvuldig  voorkomen,  zich  vaker  dan  in  Europa 
genoodzaakt  een  partus  kunstmatig  te  termineeren. 

Men  kan  deze  onregelmatigheid  in  het  optreden  der  pers- 
weeën in  het  meerendeel  der  gevallen  gemakkelijk  verklnren. 

De  obstetricus  in  Indië  kan  zijne  Europeesche  verloskun- 
dige patiënten  verdeelen  in  2  groote  categoriën  en  wel:  i® 
in  vrouwen,  die  daar  te  lande  geboren  en  getogen  zijn  of  er 
langeren  tijd  gewoond  hebben  en  2®  in  nieuwelingen,  korte- 
lings uit  Europa  aangekomenen,  die  noch  physisch,  noch 
psychisch  geakklimatiseerd  zijn. 

De  i*^*  categorie  bestaat  grootendeels  uit  vrouwen,  die, 
dank  zij  de  afmattende  hitte  van  het  tropisch  klimaat,  lichaams- 
beweging van  eenige  beteekenis,  zooals  wandelen,  fietsen,  etc. 
(dan«en  uitgezonderd  1)  angstvallig  vermijden.  Daarbij  nemen 
zij,  volgens  landsgebruik  dagelijks  overvloedige  hoeveelheden 
van  een  vooral  aan  amylacea  en  vet  uiterst  rijk  voedsel  tot 
zich  en  leggen  zich  hij  voorkeur  na  den  meest  copieusen 
maaltijd,  de  rijsttafel,  eenige  uren,  de  warme  namiddaguren, 
te  bed.  Voeg  daarbij  het  feit,  dat  men  in  Indië,  helaas  1  nog 
vrij  algemeen  de  opinie  toegedaan  is,  dat  het  klimaat  het 
gebruik  van  „iets  opwekkends"  noodzakelijk  maakt,  waardoor 
de  meeste  dames  zich  terwille  van  hunne  gezondheid  ver- 
plicht achten,  geregeld,  in  kleinere  of  grootere  hoeveelheid 
alkohol  tot  7ich  te  nemen,  dan  zijn  zoo  wat  alle  hoofdmo- 
menten aanwezig  om  een  slap,  spoedig  vermoeid  spierstelsel 
en  een  krachtdadige  onderhuidsche  vetafzetting  te  bewerk- 
stelligen.     Behalve    de    willekeurige    spieren    lijden     ook   de 
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onwillekeurige,  niet  het  minst  die  van  darm  en  uterus  onder 
de  genoemde  schadelijkheden.  Het  hinderlijkste  voor  den 
gynaecoloog-obstetricator  en  niet  minder  voor  de  vrouw  in 
partu  is  wel  de  eigenschap,  den  buikwand  bij  voorkeur 
eigen  om  onder  zijn  huidbedekking,  vooral  in  de  navelstreek, 
vet  in  belangrijke  hoeveelheden  op  te  hoopen. 

Zoowel  de  slapheid  der  buikmuskulatuur  als  de  vetlijvig- 
heid  s.s.  zijn  gunstig  voor  de  vorming  van  den  hangbuik. 
Dat  verklaart  m.  i.,  dat  men  bij  ons  in  de  tropen  bij  primi- 
gravidae  met  normaal  bekken  zoo  vaak,  in  plaats  van  den 
„punt-buik",  zooals  een  eerstbarende  met  krachtige  buik- 
spieren behoort  te  hebben,  aiin  of  meer  een  hangbuik  vindt, 
zooals  die  voor  multiparae  karakteristiek  is.  Dit  geeft  her- 
haaldelijk aanleiding  tot  het  verkeerd  dateeren  van  den 
geboorte-termijn,  zoowel  door  leeken  als  door  vroedvrouwen 
en  artsen. 

Bij  de  2^^  categorie  van  vrouwen  heeft  zich  de  deletaire 
invloed  van  het  tropische  klimaat  in  de  verkeerde  levens- 
wijze nog  niet  kunnen  doen  gelden.  Ik  heb  hier  grootendeels 
de  jonge  officiers-  en  ambtenaarsvrouwtjes  op  het  oog, 
die  ver  van  het  ouderlijk  tehuis  in  Europa,  in  een  omge- 
ving, die  haar  ten  eenenmale  vreemd  is  en  in  een  klimaat, 
dat  haar  terneerdrukt,  de  geboorte  van  den  eersteling  afwach- 
ten, niet  zoo  heel  zelden,  terwijl  de  echtgenoot  afwezig  is, 
wellicht  op  oorlogsterrein  zich  bevindt.  Die  eerste  bevalling 
onder  dergelijke  ongewone  omstandigheden,  is  een  psychi- 
sche emotie,  die  niet  onder  woorden  te  brengen  is.  Geen 
wonder,  dat,  vooral  bij  dezulken,  die  gewend  waren  doo- 
weinig  verstandig  liefhebbende  ouders  vertroeteld  te  worden 
en  die  niet  geleerd  hebben  zich  onder  moeilijke  levensom 
standigheden  flink  staande  te  houden,  de  weeën werkdadigheid 
zeer  vaak  een  atypisch  karakter  aanneemt. 

Weinig  krachtige  functie  en  spoedige  vermoe'dheid  der 
uterusspier  en  buikmuskulatuur;  psychische  emotie ;  angst  voor 
de  pijnlijke  dilatatie  van  de  vulva  zijn  allen  factoren  om  'n 
de  uitdrijvingsperiode,  ook  bij  volkomen  normaal  bekken  en 
onberispelijke  ligging  van  het  normaal  gebouwde  kind  een 
langdurige    vertraging,    ja    zelfs  een  volkomen  ophouden  van 
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de  baring  te  weeg  te  brengen.  Beginnende  loslating  der 
placenta,  onvoldoende  foetale  circulatie  door  compressie  der 
navelstrengvaten  zijn  de  gevaren,  die  deze  weeënzvvakte  met 
zich  mede  kan  brengen  en  waardoor  men  o.  a.  gedwongen 
kan  worden  om  de  baring  te  termineeren.  Maar  ook  zonder 
dat,  om  met  BoëR  te  spreken  „voor  moeder  of  kind,  of  voor 
b'^iden  tegelijk  gevaren  intreden,  die  de  bespoediging  der 
geboorte  onvermijdelijk  maken,**  zijn  wij  gerechtigd  in  te 
grijpen,  wanneer  de  geheel  ingedaalde  of  met  een  groot  seg- 
ment vast  op  den  bekkeningang  staande  schedel  bij  volko- 
men ontsluiting  en  gebroken  vliezen  gedurende  twee  uren  ten 
eenenmale  niet  vooruitkomt  (Pinard).  Men  neemt  aan,  dat 
in  zoodanig  geval  de  spontane  afloop  der  baring  met  groote 
waarschijnlijkheid  niet  te  verwachten  is.  Ik  gebruik  met 
opzet  de  uitdrukking  ,,met  groote  waarschijnlijkheid,"  omdat 
de  zekerheid,  dat  het  kind  zonder  kunsthulp  niet  ter  wereld 
komen  zal,  in  de  meeste  gevallen  onmogelijk  gegeven  wor- 
den kan.  Een  arts,  die  het  volle  vertrouwen  geniet  van  eene 
verstandige  patiënte,  zal  haar  weten  te  bewegen,  tegen  alle 
angst  \  oor  pijn  in,  telkens  tijdens  een  uitdrijvende  wee  krach- 
tig mee  te  persen  en  door  deze  willekeurige  inspanning  der 
buikmuskulatu'ir  de  baring  te  bespoedigen  en  spontaan  ten 
einde  te  brengen.  Maar  wij  leven  gelukkig  niet  meer  in  den 
uhra-geduldigen  tijd  van  de  la  MüTTE,  die  dezen  modus  fa- 
ciendi  7  dagen  en  7  nachten  bij  een  parturiens  in  toepassing 
bracht  1  Dank  zij  de  veilige  zekerheid,  die  de  antisepsis  ba- 
rende en  geneesheer  geeft,  behoeven  de  hedendaagsche  me- 
dici niet  meer  zoo  opofferend  lang  te  wachten,  maar  kunnen, 
ja  zijn  zelfs  eenigermate  in  daarvoor  geschikte  gevallen 
verplicht,  spoediger  in  te  grijpen.  „Ja,  blosz  aus  Humanitats- 
rücksichten,"  zegt  Fritsch  in  zijn  „Klinik  der  geburtshülflichen 
Operationen,"  een  zeldzaam  boeiend  geschreven  leerboek, 
„sieht  man  sich  veranlasst  die  Geburtsdauer  abzukürzeo,  wenn 
die  Schmerzen  zu  gross  sind  und  der  Erfolg  der  Wehentha- 
tigkeit  zu  langsam  in  die  Erscheinung  tritt.  Sogar  aus  dem 
geistigen  Zustand,  aus  der  enormen  nervösen  Aufregung,  die 
nicht  selten  fast  den  Eindruck  einer  Manie  macht,  kann  man 
die    Indication   entnehmen,   der  gemarterten  Kreissenden  die 
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Wohlthat  der  scbleunigen  Entbindung  zu  Theil  werden  zu 
lassen. 

Aerzte,  die  sich  zu  Operationeti  schneller  entschliessen  als 
andere,  hat  es  zu  allen  Zeiten  gegebrn  Ich  erinnere  nur 
an  den  Gegensatz  zwischen  OsiandëR  und  BoëRl  Und  dass 
Nebenumstande  hier  oft  den  Ausschlag  geben,  weiss  jeder 
Prakliker.  In  dem  individuellcn  Falie  niuss  jeder  mit  seineni 
Gewisseu  abmachen,  ob  eine  Indication  zum  Eingreifen  vorliegt 
oder  nicht  1" 

Welke  middelen,  nu,  staan  ons  ten  dienste  in  de  gevallen, 
waarin  de  gebrekkige  functie  der  buikpers,  dat  belangrijkste 
deel  der  weeënwerkdadigheid  in  de  uitdrijvingsperiode,  bij 
ingedaald  groot  kindsdeel,  de  oorzaak  is,  dat  de  baring,  bij 
leege  blaas  en  endeldarm,  niet  spontaan  afloopt? 

Onder  de  medicamenteuse  middelen,  wil  ik  er  twee  met 
enkele  woorden  bespreken  n.  1.  het  secale  cornutum  en  de 
chloroform. 

Met  het  nioederkoorn  werd  en  wordt  nog  door  vroedvrou- 
wen bij  weeënzwakte  ontzaglijk  veel  „Unfug  getrieben". 
Het  geeft  onregelmatige  uterussamentrekkingen  en  kan  daar- 
door gevaar  voor  het  foetus  opleveren.  Dat  er  evenwel 
gevallen  zijn,  waarin  men  met  voorzichtige  toediening  van 
ergotine  in  het  laatste  gedeelte  van  het  uitdrijvings'ijdperk 
spontane  uitdrijving  van  de  levende  vrucht  bewerkt  en  dat 
zonder  eenig  gevaar,  is  zeker.  Een  voorbeeld  levert  o.  a.  het 
vozende  geval. 

Mevr.  X.,  27  jarige  II  Para,  was  i  Yg  ja^ir  te  voren  door  mij  we- 
gens een  hevige  haemorrhagia  post  partum  met  gesteriliseerd 
jodoformgaas  (uit  Dührssen'sche  bus)  getamponeerd.  (Bij  na- 
vragen bleek  later,  dat  moeder  van  pat.  telkens,  onmiddellijk 
na  haar  bevallingen,  3  in  aantal,  door  hevige  bloedingen 
„op  den  dood  gelegen'*  had.)  De  2*  partus  verliep  aanvan- 
kelijk geheel  normaal  en  voorspoedig.  Het  caput  begon,  na 
volbrachten  spildraai,  tijdens  een  perswee  reeds  in  de  vulva 
zichtbaar  te  worden,  maiir  verder  kwam  het  niet.  De  weeën 
verminderden  weldra  meer  en  meer  in  kracht,  om  ten  slotte 
geheel  op  te  houden.  Toen  ik  eenige  uren  tevergeefs  had 
zitten    wachten,    besloot    ik,   na   overleg    met  den  maritus  in 
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narkose  de  forceps  aan  te  leggen.  Zonder  pat,  een  nerveus 
hyperaesthetisch  persoontje,  nog  iets  van  mijn  plannen  te 
hebbeu  medegedeeld,  diende  ik  haar  van  een,  met  het  oog 
op  de  te  verwachten  bloeding  in  het  kraambed  klaar  gehouden 
secale  infuus  (Viso)  ^  eetlepels  toe,  den  één  een  kwartier  na 
den  anderen.  Kort  na  den  2^^^  lepel,  nog  vóór  dat  ik  pat. 's 
toestemming  voor  de  operatie  gevraagd  had.  begon  zij  over 
„krampen"  in  den  onderbuik  te  klagen ;  weldra  kreeg  zij  daar- 
bij het  gevoel,  alsof  defaecatie  moest  optreden  en  gevolg 
gevende  aan  een  onweerstaanbaren  drang  om  te  persen,  bracht 
zij,  nauwlijks  een  half  uur  na  het  nemen  van  de  2^^  secale- 
gift  een  flinken,  spartelenden  jongen  ter  wereld.  Na  de  ver- 
wijdering der  secundi uae,  een  kwartier  later,  geen  bloeding 
van  eenige  teteekenis. 

Experimenti  causa  heb  ik  ergotine  nog  enkele  malen  in- 
wendig toej;ediend  in  gevallen,  waarbij  weeënzwakte  optrad, 
terwijl  het  kinderhoofd  reeds  vóór  de  rima  stond,  telkens 
met  uitstekend  succes. 

Chloroform  is  voor  den  verloskundige  in  gevallen,  waarin 
hij  de  onvoldoende  vis  naturae  medicatrix  te  hulp  komen 
moet,  een  middel,  waarvoor  hij  SüUBElRAN,  den  uitvinder  en 
SlMPSON,  den  man,  die  het  het  eerst  toepaste,  meer  nog  dan  de 
chirurg  dankbaar  wezen  moet,  omdat  tot  nog  toe  nog  geen 
enkel  zeker  geval  van  dood  tengevolge  van  het  narkoticum 
bij  een  barende  bekend  is  De  verhoogde  hartswerking,  door 
de  weeënactie  opgewekt,  en  de  tijdens  de  baring  bestaande 
hersenhyperaemie  maken  de  narkose  bij  een  parturiens  tot 
een  voor  haar  leven  onschadelijk  procédé.  Een  niet  f  e  loo- 
chenen  nadeel  evenwel  van  de  chloroform  is,  dat  de  ontle- 
digde zwangere  uterus  na  een  diepe  narkose  groote  neiging 
tot  atonie  vertoont.  Men  zij  daarop  verdacht  na  iedere  verlos- 
kundige operatie  in  chloroformslaap  verricht  I 

In  de  uitdrijvingsperiode  kan  het  narkoticum  in  enkele 
gevallen,  ook  zonder  dat  men  operatief  ingrijpt,  met  vrucht 
worden  toegepast.  Met  iedere  perswee  in  kleine  hoeveelhe- 
den ingeadend  bewerkt  het  middel  een  zekere  mate  van 
analgesie.  Doordat  de  barende  het  rekken  van  de  vulva  niet 
meer    als   pijn    percipieert,    perst   zij  krachtig  mee,  waardoor 
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het  kind  zonder  verdere  kunsthulp  tér  wereld  kan  gebracht 
worden.  Deze  wijze  van  chloroform  toediening,  de  z.  g.  ,,chlo- 
roforme  a  la  reine,"  zoo  genoemd,  omdat  koningin  Victoria 
bij  bare  bevallinjjen  aldus  behandeld  is  (^ie  V.  D.  Meij.-Treub, 
Leerb.  d.  Verloskunde),  heeft  het  nadeel,  dat  bij  een,  niet  in 
betrekkelijk  korten  tijd  afloopende  baring  groote  gevaren  voor 
het  kind  ontslaan.  ZWElFEL's  onderzoekingen  immers  hebben 
aangetoond,  dat  het  narkoticum  onveranderd  de  placenta 
passeert. 

Van  heel  veel  meer  belang  dan  de  genoemde  medicamen- 
ten zijn  de  middelen,  die  de  verloskundige  operatieleer  den 
arts  aanbiedt  om  aan  den  partus  een  einde  te  maken,  als  bij 
normaal  ingedaald  groot  kindsdeel,  in  de  uitdrijvingsperiode 
weeënzwakte  optreedt.  Zij  zijn  de  z.  g.  „uitgangstang"  bij 
schedelligging  (als  het  ca  put  normaal  van  consistentie  is);  de 
kephalotribe  ^BaUDELOCQUE)  of  de  kraniotractor  (Braun)  als  het 
kind  sterk  gemacereerd  is;  de  bekkenuithaling  (hetzij  digi- 
taal of  met  den  stompen  haak  van  Smellie)  bij  stuitligging;  de 
expressie  volgens  KRISTELLER,  zoowel  bij  schedel-  als  bij 
stuitligging. 

Er  kunnen  zich  evenwel  gevallen  voordoen,  waarin  we 
niettegenstaande  de  ons  ten  dienste  staande  middelen  .op  een 
gegeven  oogenblik  met  de  handen  in  het  haar  zitten,  omdat 
die  hulpmiddelen  blijken  in  de  eene  of  andere  richting 
onvoldoende  te  zijn  of  omdat  wij  ze,  om  bepaalde  redenen, 
liever  niet  zouden  willen  aanwenden,  Zoo  verkeerde  ik  in 
groote  verlegenheid  wat  te  doen  in  het  volgende  geval. 

Mevr.  Y.  31  jarige  I  Para,  had  na  ruim  38  uur  in  partu 
geweest  te  zijn,  volkomen  ontsluiting.  De  vliezen  werden 
toen  door  de  behandelende  vroedvrouw  gebroken.  De  pers- 
weeën traden  daarna  in  den  beginne  krachtig  op,  maar  na 
eenige  uren  werden  ze  zwakker,  waardoor  de  baring  niet 
opschoot. 

Des  morgens  om  7  uur  door  de  vroedvrouw  te  hulp 
geroepen,  kon  ik  het  volgende  constateeren :  breed,  rigide 
perineum;  ostium  uteri  +  8  cm.;  meisje  in  billigging; 
stuit  ingedaald ;  rug  naar  links.  Foetale  harttonen  normaal ; 
kraamvrouw    een    weinig  vermoeid,  overigens  volkomen  wel; 
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blaas  en  rectum  leeg.  De  toestand  bleef  den  geheelen  dn g  vrij 
wel  stationair:  korte  perioden  van  vrij  krachtige  weeën  wis 
selden  af  met  uren  van  weinig  noemenswaardige  dolores, 
zoodat  ik  *s  avonds  om  9  uur  besloot  in  te  grijpen. 

Niet  zonder  eenige  moeite  bracht  ik  wijs-en  middelvinger  van 
de  rechterhand  in  de  voorliggende  linker  liesplooi  en  met 
mijn  linker  de  pols  van  de  trekkende  hand  omvattend,  trok 
ik,  telkens  gedurende  een  wee,  met  alle  kracht  in  de  door 
den  stand  van  de  stuit  aangegeven  richting.  Gelijktijdig 
drukte  de  accoucheuse,  den  fundus  uteri  met  beide  handen 
omgrijpend,  uit  alle  macht  de  baarmoeder  naar  beneden  in 
den  bekkeningang.  Nadat  wij  ons  op  deze  manier  een  ge- 
ruimen  tijd  in  het  zweet  gewerkt  hadden  zonder  succes  van 
eenige  beteekenis,  zond  ik  naar  huis  om  den  stompen  haak, 
geen  kans  ziende  zonder  dit  gevaarlijk  instrument  het  kind 
te  doen  geboren  worden. 

Tijdens  het  wachten  kwam  de  gedachte  bij  mij  op  het 
hooge,  weinig  meegevende  perineum  manueel  te  rekken. 
Wijs-  en  middelvinger  van  de  minutieus  gedesinfecteerde 
rechterhand  werden  haakvormig,  met  de  volairkant  naar  het 
perineum,  in  de  vagina  gebracht  en  met  kracht  de  vulva 
langzaan)  gerekt.  Deze  rekking  en  de  daarmede  gepaard 
gaande  druk  op  het  onderste  gedeelte  van  het  rectum  bracht 
reflectoir  de  buikpers  en  wel  op  zóó  krachtdadige  wijze  in 
werking,  dat  ik  besloot  den  handgreep  eenigen  tijd,  telkens 
tijdens  een  baarmoedercontractie  toe  te  passen.  Tegelijkertijd 
verrichtte  de  vroedvrouw  weer  de  expressie  volgens  KRISTELLER. 
Het  succes  liet  niets  te  wenschen  over:  nog  geen  uur  na 
de  eerste  proefneming  waren  de  billen  geboren  en  kon  ik 
het  kind  verder  levend  lege  artis  extraheeren.  Een.  bij  het 
ontwikkelen  van  het  hoofd  ontstane,  matig  groote  perineaal 
ruptuur  werd  met  3  zijden  hechtingen  gesloten. 

Eenige    weken  later  had  ik  bij  een  andere  parturiens  gele 
genheid    met     voordeel    bovenbeschreven    hardgreep    toe    te 
passen. 

Mevr.  Z.,  22  jarige  I  gravida,  tot  voor  2  weken  volslagen 
gezond,  beweert  toen  plotseling  zonder  bekende  oorzaak  een 
lichten    koortsaanval    gehad   te  hebben.     Na  dien  tijd  voelde 
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pat  zich  niet  heelemaal  ,,Iekker."  De  kindsbewegingen  hiel- 
den op  en  de  mammae  werden  slap.  Bij  onderzoek  der 
barende  kon  de  volgende  status  worden  opgemaakt:  fundus 
uteri  midden  tusscheu  navel  en  proc.  xyphoidens ;  situs  longitu- 
dinalis ;  grootste  weerstand  links ;  geen  harttonen  te  hooren.  Bij 
exploratie :  voorliggend  deel  ingedaald.  Door  het  ostium,  dat  2 
vingers  toelaat,  duidelijk  het  „Schlottern"  van  schedelbeenderen 
te  voelen.  Eenige  uren  later  braken  spontaan  de  vliezen  en 
kwam  een  groenachtig-bruine  vloeistof  naar  buiten.  Bij  in- 
wendig onderzoek  bleek  de  ontsluiting  volkomen  te  zijn.  De 
opgetreden  persweeën  waren  en  bleven  echter  zwak,  zoodat 
ik  na  een  uur  besloot  een  poging  aan  te  wenden  den  partus 
te  bespoedigen.  Op  de  beschreven  wijze  te  werk  gaande 
traden  krachtige  persingen  op  en  was  de  baring  van  het 
sterk  gemacereerde  foetus  in  ongeveer  20  minuten  afgeloopen. 

Aangemoedigd  door  het  succes  in  deze  twee  gevallen  heb 
ik,  zoo  vaak  de  gelegenheid  mij  gunstig  voorkwam,  dezen 
eenvoudige  modus  operandi  toegepast  en  tot  nu  toe  met 
bevredigend  gevolg.  Ik  breidde  de  indicatie  ook  uit  tot 
schedelliggingen,  waarbij  de  gebrekkige  weeënwerkdadigheid 
alleen  de  oorzaak  was  van  het  vertragen  of  uitblijven  der 
spontane  geboorte  en  ben  overtuigd,  dat  ik  daardoor  met 
zekerheid  menigen  partus  bespoedigd  en  met  groote  waar- 
schijnlijkheid meer  dan  eens  een  „uitgangstang'*  vermeden  heb. 

Dit  laatste  feit  is  niet  gering  te  schatten  in  een  land, 
waar  de  kwakzalverij  van  alle  kanten  ook  den  verloskundige 
brutaal  aangrijnst.  Menige  gravida  zoekt  nog  uit  angst  voor 
den  dokter  en  zijn  gevreesde  instrumenten  en  niet  minder 
voor  de  conscientieuse  vroedvrouw,  die  liever  dan  te  knoeien, 
den  arts  laiat  halen  als  zij  van  de  noodzakelijkheid  van  zijn 
komst  overtuigd  is,  de  hulp  van  de  in  het  geheim  ageerende 
doekoeu.  En  het  is  tegen  dit  species  van  de  voor  haar 
brood  werkende  vrouw,  welke  verve  des  aangezichts  zij  hebben 
moge,  of  zij  gediplomeerd  is  of  niet,  dat  men  in  het  belang 
der  barenden  front  maken  moet.  Terwille  van  iiet  aange- 
name gevoel  meer  te  schijnen,  dan  zij  in  werkelijkheid  is, 
laat  zij  zich,  als  hare  gewone  hulpbronnen  uitgeput  zijn, 
verleiden   om  meer  agressief  op  te  treden  en  het  is  aan  een 
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of  meer  dergelijke  individuen  te  danken  geweest,  dat  ik  in 
6  jaar  tijd  in  Indië  het  treurige  voorrecht  heb  gehad  o.  a. 
I  maal  een  verzuimde  dwarsliggiug  met  uterusruptuur  en 
uittreding  van  het  kind  in  de  buikholte  (barende  zwaar  septisch 
geinfecteerd,  in  agone) ;  i  maal  een  ruptuur  van  het  achterste 
scheedegewelf  met  dundarmprolaps,  waarbij  brokken  pla- 
centa in  de  vagina  getuigden  van  wat  vóór  mijn  komst 
gebeurd  was;  6  maal  hooggradige  tympania  uteri  met 
stinkende,  erwtensoep-  kleurige  afscheiding  uit  de  vagina 
en  niet  minder  dan  3  maal,  lethaal  verloopenden  tetanus  in 
het  kraambed  te  zien.  In  al  deze  gevallen  werd  de  beken- 
tenis afgelegd,  dat  men  tot  assistentie  een  „knappe"  doekoen 
ontboden  had,  die  wegens  haar  „gelukkige  hand"  (tangan- 
dingin)  zich  verheugen  mocht  in  een  grooten  roep.  Maar 
de  vogel  zelf  was  bij  mijn  komst  gevlogen  I  M.  i.  is  dan 
ook  iedere  betamelijke  poging  om  het  domme  vooroordeel 
tegen  den  arts  en  de  degelijke,  antiseptisch  geschoolde  vroed- 
vrouw te  doen  plaats  maken  voor  een  heilig  vertrouwen  in 
onze  kunst,  met  warmte  te  begroeten.  De  geneesheer,  die 
geen  rekening  houdt  met  de  instrumentenschuwheid  van  zijn 
publiek,  daar  waar  zulks  zonder  nadeel  mogelijk  is,  drijft 
moedwillig  tal  van  menschen  in  de  lange  grijparmen  van 
het  charlatanisme  I 

Met  de  boven  aangegeven  n^anipulatie  prikkelt  men  ener- 
gisch  den  zenuwplexus  van  den  bekkenbodem  en  wekt  daar- 
door reflectoir  de  buikpers  op.  Vaak  nemen  de  baarmoeder^ 
contracties  eerst  na  het  appliceeren  van  den  druk  het  ka- 
rakter van  persweeën  aan.  Meer  nog  dan  het  uitrekken 
van  de  vulva  is  de  druk  op  het  onderste  gedeelte  van  het 
rectum  de  drijvende  kracht.  Bekend  is  het,  hoe  bij  retro- 
flexio  uteri  gravidi  incarcerata  door  den  druk  van  den  zwangeren 
uterus  op  den  endeldarm  een  allerhevigste  tenesmus,  als 
het  ware  onwillekeurige  en  niet  tegen  te  houden  persweeën 
optreden,  waardoor  zelfs  de  baarmoeder,  vagina  en  rectum 
ruptureeren  en  uit  den  anus  geboren  worden  kan. 

De  beschreven  handgreep  is  een  concurrente  zoowel  van 
de  „uitgangstang"  bij  schedelligging  als  van  de  manueele 
of  instrumenteele  uithaling  bij  ingedaalden  stuit,  maar  vooral 
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van  de  expressie  volgens  Kristeller.  Voor  de  indicaties  kan 
ik  dus  verwijzen  naar  de  betreffende  hoofdstukken  in  de 
leerboeken  der  obstetrie.  Maar  het  is  ni.  i.  alleszins  geoor- 
loofd,-behaIve  natuurlijk  als  de  toestand  van  moeder  of  kind 
een  spoedig  termineeren  van  den  partus. noodzakelijk  maakt  — 
een  poging  met  dezen  handgreep  aan  één  der  andere  boven- 
genoemde operatiemethoden  te  doen  voorafgaan. 

Het  ingrijpen  heeft  vele  voordcelen  boven  de  andere  ons 
ten  dienste  staande  hulpmiddelen.  Uiterst  eenvoudig  in  zijn 
toepassing,  is  het  in  de  handen  van  den  streng  antiseptisch 
opgevoeden  verloskundige  ten  eenenmale  ongevaarlijk.  Diepe 
narkose  is  bij  de  toepassing  onbruikbaar.  Hoogstens  zou 
men  bij  patiënten,  die  in  hun  kleinzeerigheid  absoluut  niet 
voor  rede  vatbaar  zijn  „chloroforme  ala  reine*'  kunnen  toedienen. 

Bij  algemeen  vernauwd  bekken  zal,  als  de  schedel  met  diep 
staande  kleine  fontanel  in  het  kleine  bekken  is  ingedaald, 
het  kind  spontaan  geboren  kunnen  worden  als  deweeënwerk- 
dadigheid  zich  in  de  uitdrijvingsperiode  krachtig  doet  gelden. 
Bekend  is  het  evenwel,  dat  juist  bij  deze  bekkenanomalie,  in 
tegenstelling  met  het  platte  bekken,  de  weeën  van  den  be- 
ginne af  aan  zwak  plegen  te  zijn.  Door  het  aanleggen  van 
den  forceps  wordt  de  passage  in  het  kleine  bekken  er  be- 
grijpelijkerwijze niet  ruimer  op,  zoodat  de  tang  bij  algemeen 
vernauwd  bekken  terecht  niet  als  zoo  heel  onschuldig  te 
boek  staat,  vooral  voor  het  kind. 

De  expressie  zal  bij  schedelligging  (vooral  bij  gemacereerde, 
slappe  vrucht)  maar  hoogst  zelden  tot  een  goed  resultaat 
voeren,  daar  de  druk  op  den  fundus  uteri  resp.  de  stuit  geen 
merkbaren  invloed  uitoefent  op  den,  door  den  bewegelijken 
hals  aan  het  lichaam  verbonden  schedel.  Kristeller's  me- 
thode komt  eerst  tot  zijn  recht  als  het  hoofd  geboren  is. 

De  digitaal  aangebrachte  druk  op  perineum  en  rectum 
brengt  langs  den  weg  van  reflex  de  geheele  buikmuskula- 
tuur  in  functie,  waardoor  het  kinderhoofd  naar  buiten  ge- 
dreven wordt. 

Bij  belangrijken  vetrijkdom  of  bij  sterke  spanning  van  den 
buikwand,  hetzij  door  hyperalgesie,  hetzij  door  grooten  om- 
vang van  het  abdomen,  is  van  Kristeller  geen  heil  te  ver- 
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wachten-  Gecontraindiceerd  zelfs  is  de  expressie  bij  inflamma- 
toire  toestanden  van  buikwand,  peritoueum  of  buikorganen. 
In  al  deze  gevallen  kan  de  aangegeven  handgreep  zonder 
bezwaar  in  het  uitdrijviugstijdperk  worden   toegepast. 

Een  bepaalde  voorbereiding  behoeft  de  barende  vóór  het 
ingrijpen  niet  te  ondergaan,  tenminste  niet  als  men  zich  de 
lofwaardige  gewoonte  heeft  eigen  gemaakt  vóór  iederen  par- 
tus  door  water-lavementen  of  een  glycerine-inspuiting  den 
darm  te  ontledigen  en  daarna  vulva  en  rima  ani  eerst  met 
lauwwarm  ,  water  en  zeep  en  vervolgens  met  een  i°4o  subli- 
maat  of  i%  lysoloplossing  grondig  te  zuiveren  van  chemisch 
vuil  en  van  georganiseerde  ongerechtigheden:  de  „ubiquisti- 
sche"  mikro-organismen,  waaronder  in  de  genitaal  streek 
-de  staphylo-coccen  en  coli-bacillen  de  hoofdrollen  vervullen. 
Het  operatieveld  van  den  verloskundige  heeft  door  zijn  dichten 
haartooi,  zijn  rijkdom  aan  klieren  en  huidplooien  en  nissen, 
en  de  onmiddellijke  nabijheid  van  den  anus,  zelfs  bij  onze 
indische  dames,  die  zoo  bij  uitstek  zindelijk  op  hun  lichaam  ple- 
gen te  zijn,  zoo'n  zijke  micro-flora,  dat  de  asepsis,  die  terrecht 
in  de  chirurgie  een  groote  stap  voorwaarts  genoemd  wordt, 
in  de  obstetrie  de  antisepsis  nooit  zal  kunnen    vervangen. 

Praeliminaire  vaginaal  uitspoelingen,  zooals  die  intra  partum 
door  Ahlfeld  en  in  navolging  van  hem  door  SCHAUTA, 
HOFMEIER,  DüHRSSEN,  e.  a.  aangeraden  worden,  zijn,  zoo  al  niet 
met  absolute  zekerheid  schadelijk  te  noemen,  dan  toch  minstens 
genomen  onnoodig. 

Nauwgezetter  nog  dan  de  objectieve  reiniging  moet  de  sub- 
jectieve desinfectie  zijn,  die  vooral  door  den  „general  prac- 
titioner",  welke  genoodzaakt  is  met  dezelfde  handen,  waar- 
mede hij  geïnfecteerde  wonden  behandelen,  abscessen  ope- 
nen, ja  zelfs  secties  verrichten  moet,  zijne  kraamvrouwen  te 
helpen,  niet  rigoureus  en  niet  vaak  genoeg  verricht  kan  wor- 
den. Degenen,  die  zich  verantwoord  voelen  —  en  hun  aantal 
is  helaas  nog  vrij  groot  1  —  om  hunne  antiseptische  plichten 
met  een  gemoedelijkheid  op  te  vatten,  die  onbegrijpelijk  schijnt, 
ruim  een  halve  eeuw  nadat  Semmelweis  met  de  klaarheid  van 
den  ziener  wees  op  de  oorzaak  van  de  kraamvrouwenkoorts  — 
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dezulken  is  tiet  ten  sterkte  te  ontraden  een  poging,  zooals 
boven  door  mij  aangegeven  is  om  de  baring  te  bespoedigen» 
aan  te  wenden.  Trouwens  men  mag  veilig  verklaren»  dat  in 
hunne  handen  geen  enkele  kraamvrouw  veilig  isl 

Maar  ik  ben  overtuigd,  dat  deze  eenvoudige,  kleine  mani- 
pulatie in  tal  van  gevallen  een  welkom  en  zegenrijk  hulp- 
middel voor  moeder,  kind  en  geneesheer  zal  zijn  in  de  handen 
van  den  conscientieusen  arts,  die  geheel  doordrongen  is  van 
het  obstetrische  axioma,  dat  luidt:  „de  verloskundige  is  ge- 
heel verantwoordelijk  voor  iedere  van  de  geslachtsorganen 
uitgaande  infectie  bij  een  van  te  voren  gezonde  kraamvrouw." 

Bern,  December  1899. 


Verbetering.  Dl.  XL.  Afl.  /.,  Adenoide  Vegetaties  bij  vol- 
wassenen en  eenige  zich  daaraan  vastknoopende  beschou- 
wingen,   door  D,  L.  Stibbe,  Offic.  van  Gez.   !•*«  kl. 

Blz.  53.  regel  6  en  7  v.  o.  staat  „werd  aangetroffen,  mond- 
ademhaling"  dit  moet  zijn  „werd  aangetroffen,  geen  mond- 
ademhaling.*' 

Blz.  43.  regel  14  v.  o.  „daarvoor"  d.  m.  z.  „daarvoor  elders." 

Blz.  45.  regel  10  v.  b.  „herhaaldelijk  kleine"  dit  moet  zijn 
„herhaaldelijk  nog  kleine." 

Aan  de  noot  op  blz.  52  moet  worden  toegevoegd:  Bd. 
VIII.   1898  pg.  395. 


Scheikundig  Onderzoek  van  in  Ned.-Indiö 
inheemsche  voedingsmiddelen. 

DOOR 

Dr.  P.  A.  BOORSMA. 

2e.    Deel:    Eenige  peulgewassen. 


DE   SOJABOON. 


UtUraiuur, 


De  omvangrijke  litteratuur  over  dit  voedingsgewas  geeft 
een  begrip  van  zijne  beteekenis.  Eenige  belangrijke  geschrif- 
ten, vooral  uit  den  nieuweren  tijd,  betrekking  hebbende  op 
de  chemie  of  de  cultuur  van  de  soja,  worden  hieronder  ver- 
meld. Overigens  raadplege  men  het  standaardwerk  van  KOENIG. 

Fr.  Haberlandt.     „Die  sojabohne."  (1878) 

Prinsen  Geerlings.  Eenige  chineesche  voedingsmiddelen, 
uit  sojaboonen  bereid."     Pharm.     Weekbl.  1895. 

VORDERMAN.  „Analecta  op  bromatalogisch  gebied  I."  Dit 
tijdschr.   1893  afl.  3. 

Tesca.  „Die  Sojabohne".  Der  Tropenflanzer,  Zeitschr.  f. 
tropische  Landwirthsch.  2  Jhrg.  1898  No.  8. 

Tesca.  „Beitr.  z.  Kenntn.  der  Japan.  Landwirthsch.  II  202. 

Williams.  „The  soy-bean  as  a  forage  erop."  U.  S.  Dep. 
of  agricult.;  Farmer's  Buil.  no.  58.  (Washington  1897). 

Langworthy.  „Soy-bean  as  a  food  for  man"  (Appendix 
aan  't  voorafgaande  stuk). 

WiGMAN.  Tijdschr.  v.    Land  en  Tuinbouw,  4e.  Jaarg.  384. 
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OsBORNE  and  Campbell.  „Proteids  of  thesoy-bean".  Conn. 
State  St.  Rpt.  1897. 

Queenstand  a  gric.  Journ.  1899  vol.  5. 

Landwirthsch.  Versuchsstat.  41,  385;  43,  315;  39,  312;  45,438. 

Monatsh.  f.  Chem.  7,  76. 

Reeds  sedert  onheugelijke  tij'len  wordt  de  soja  in  China 
en  Japan  verbouwd.  In  het  laatstgenoemde  rijk  heeft  deze 
cultuur,  op  den  graanbouw  na,  alle  andere  cultures  reeds 
lang  overvleugeld.  Jaarlijks  worden  daar  bijna  een  half  mil 
Hoen  H.  A.  er  mee  beplant,  d.  i.  20%  van  den  niet  irrigeer 
baren  bodem ;  met  een  opbrengst,  die  op  400  millioen  K.G 
geschat  wordt ;  ook  voor  groen  voeder  wordt  veel  aangeplant 

Als  stamplant  van  de  soja,  Glycine  hispida  Moench.  [Do 
lichos  soja  L.)  wordt  tegenwoordig  beschouwd  de  in  China 
in  het  wild  groeiende  en  veel  kleinere  Glycine  soja.  Het 
vermogen  tot  zelfbestuiving,  dat  aan  de  bloemen  wordt  toe- 
geschreven, maakt  een  zeer  wijd  verspreidingsgebied  mogelijk; 
hetgeen  overigens  meer  vetrijke  zaden  met  haar  gemeen 
hebben.  Een  gevolg  daarvan  is  de  ontwikkeling  van  een 
buitengemeen  groot  aantal  variëteiten,  die  onder  den  soort- 
naam Glycine  hispida  worden  saamgevat.  De  harige  bedek- 
king der  peulen  heeft  aanleiding  gegeven  tot  dien  naam ;  de 
peulen  zijn  2  tot  5  zadig. 

Hier  op  Java  zijn,  zoover  mij  bekend,  slechts  4  variëteiten 
voorhanden,  twee  zwarte  en  twee  lichtgele;  zij  dragen  alge- 
meen den  naam  van  katjang  kedeleh.  Elders  treft  men  de 
zaden  in  allerlei  kleuren  aan. 

De  invoer  in  Europa  dateert  van  omstreeks  een  eeuw 
geleden.  De  cultuur  in  midden  Europa  is  indertijd  vooral 
te  danken  geweest  aan  de  ijverige  bemoeiingen  van  prof. 
Haberlandt.  Evenwel  zijn  de  hooge  venvachtingen,  die  men 
daar  van  den  sojabouw  had,  niet  verwezenlijkt,  al  bleek 
het  dat  dikwijls  een  uitstekend  beschot  kon  verkregen  worden. 
Bij    voldoende  phosfaatgehalte  van  den  bodem,  of  bemesting 
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daarmede,  is  de  plant,  wat  den  bodem  aangaat,  niet  zeer 
kieskeurig  te  noemen.  Ook  de  temperatuur  is  geen  zeer 
belangrijke  factor ;  als  vereischte  stelt  ze  echter  een  gelijkmatig 
klimaat,  wat  temperatuur  en  vochtigheid  betreft.  Daardoor 
is  haar  cultuur  in  de  meeste  niet  tropische  landen  te  wisselvallig. 

Voorzeker  behoort  de  soja  tot  de  vetrijke  peulzaden,  daar 
toch  het  gehalte  aan  vette  olie  zelfs  tot  25  7o  ^^Q  bedragen. 
Het  bijzonder  hooge  eiwit  gehalte,  dat  hiermede  gepaard  gaat 
maakt  haar  tot  een  der  belangrijkste  gewassen,  ook  voor  Java. 
„There  is  no  other  erop  so  easily  grown,  that  is  so  rich  and 
can  be  used  to  such  good  advantage  in  compounding  feeding 
ration,    as  the  soybean";  zegt  een  Amerikaansch  deskundige. 

Als  volkscultuur  is  de  sojabouw  onder  de  hier  zoo  gunstige 
klimaatsomstandigheden  voor  verbetering  en  daardoor  uit- 
breiding vatbaar.  Daar  zij  een  zeer  gewild  en  uitstekend 
voedingsmiddel  levert,  vooral  in  den  vorm  van  tempe,  zou 
de  toenemende  soja-  cultuur  van  eenige  beteekenis  kunnen 
worden  als  tegenwicht  tegen  de  zoo  groote  wisselvalligheid 
van  den .  rijstbouw.  Voor  den  wisselbouw  op  tegallans  zou  men 
haar  de  aangewezen  plant  kunnen  noemen.  Ze  stelt  echter 
eischen  aan  den  bodem  die,  wat  het  phosforzuur  gehalte  betreft, 
in  den  regel  eerst  door  doelmatige  bemesting  te  bevredigen  zijn. 

Chemische    samenstelling  van  de  inlandsche  sojaboon. 
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Het  eiwit  in  de  soja  komt  in  eigenschappen  geheel  overeen 
met  het  gewone  legumine^  terwijl  het  in  de  samenstelling 
eenigszins  afwijkt  (OsBORNE  en  Campbell),  zoodat  het  den 
naam  van  glycinine  ontvangen  heeft;  de  samenstelling  nadert 
meer  tot  die  van  phaseoline. 

Het  legumine  neemt  onder  de  eiwitstoven  een  zeer  goed 
gekarakteriseerde  plaats  in.  Ofschoon  het  als  bestanddeel 
van  vele  peulvruchten  (Vicium,  Pisum,  Arachis)  voorkomt,  is 
het  toch  minder  algemeen  dan  men  vroeger  meende.  Pha- 
seolus  soorten  b.  v.  bevatten  geheel  andere  eiwitstoffen. 

Door  RlTTHAUSEN  werd  legumine  als  een  echt  globuline 
gekwalificeerd.  Terwijl  men  vroeger  meende,  dat  het  alleen 
in  zuren  en  alkaliën  oplosbaar  was,  bleek  hem,  dat  het  ook 
door  keukenzout  oplossing  van  meer  dan  5  %  gemakkelijk 
wordt  opgenomen.  Bij  geringer  sterkte  van  het  keukenzout 
lost  het  slechts  weinig  of  niet  op.  Dit  laatste  is  een  punt 
van  verschil  met  de  meeste  andere  globulimen. 

Onder  de  specifieke  eigenschappen  van  het  legumine  is 
bovenal  te  noemen  zijn  resistentie  tegen  kookhitte.  Een  op- 
lossing in  pekel  kan  eenigen  tijd  gekookt  worden  zonder  te 
coaguleeren. 

Verder  wordt  de  oplossing  ook  niet  neergeslagen  door 
verzadigen  met  keukenzout  of  magnesiumsulfaat;  wel  door 
natruimsulfaat   bij  35^C.,  en  in  dit  geval  bijna  volkomen. 

De  vette  olie  wordt  bij  bewaring  spoedig  rans,  en  is  bij 
qO  DOg  vloeibaar.  Soms  trof  ik  in  de  inlandsche  boonen  zet- 
meel aan,  doch  slechts  in  zeer  kleine  geïsoleerde  korrels, 
dus  geen  reserve-amylum.  Door  sommigen,  o.  a.  SCHULZE, 
is  rietsuiker  als  bestanddeel  aangetoond;  bij  de  inlandsche 
is  mij  dat  niet  gelukt. 

Het  eiwit-  en  oliegehalte  is  bij  onze  inheemsche  soorten 
gunstig  te  noemen;  bij  geen  van  6  onderzochte  monsters 
vond  ik  minder  dan  2o7o  ^^'^^  ol>e,  berekend  per  droog- 
rest.  Sommige  japansche  soorten  zijn  door  betere  cultuur 
olierijker  dan  de  jayaansche» 
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Aan  asch  is  de  sojaboon  zeer  rijk.  De  ruwasch  van  de 
gele  soort  bevat  4^0  CO3  en  0,7  %  SiOg.  De  reinasch 
heeft  de  volgende  proc.  samenstelling: 

K3O:  42;         PA-  29,  6;        MgO:  6,  57; 

CaO:  3,25;     NaCl:  2;  .    SOji    3,5. 

Voorts  bevat  de  asch  nog  vrij  veel  Fe^Oj,  doch  in  sterk 
wisselende  hoeveelheid.  In  één  monster  vond  ik  10%  hier- 
van in  de  asch. 

Bij  zwarte  kedeleh  heeft  de  asch  ongeveer  gelijke  samen- 
stelling. 

2k)owel  op  Java  als  in  Japan  is  het  gebruik  van  sojaboonen 
als  zoodanig  tot  groente  zeer  beperkt.  Het  is  bekend,  dat  zij 
zich  moeielijk  gaar  doen  koken,  een  verschijnsel  dat  men 
toeschrijft  aan  de  hardheid  en  resistentie  van  de  celwanden 
der  cotyledonen.  Wel  vormen  de  halfrijpe  zaden  uit  de  nog 
jonge  peulen,  die  dan  ook  in  groote  hoeveelheden  op  de 
passers  verkrijgbaar  zijn,  een  geliefkoosde  groente;  uit  de 
litteratuur  bleek  mij  niet,  of  dit  ook  in  Japan  het  geval  is. 
Gelijk  de  analyse  boven  doet  zien,  is  hierin  het  eiwit-  en  vet 
gehalte  veel  geringer,  het  aschgehalte  iets  hooger. 

Japansche  soja  preparaten. 

Volledigheidshalve  volge  hier  een  korte  beschrijving  van 
eenige  bereidingen,  die  „in  het  land  der  soja"  van  beteekenis 
zijn.  In  verschillende  werken  zijn  de  betreffende  voorschriften 
lang  niet  gelijkluidend;  ik  heb  daarom  de  mijns  inziens  meest 
vertrouwbare  gegevens  samengevat. 

De  meest  bekende  en  wereldvermaarde  bereiding,  waar- 
aan de  plant  ook  haar  naam  ontleend  heeft,  is  de  shoyu 
(soja);  millioenen  hectoliters  worden  hiervan  jaarlijks  in  Jdpdn 
gemaakt.  In  het  kort  komt  de  bereiding  hierop  neer,  dat 
de  week  gekookte  boonen  worden  gemengd  met  een  gelijke 
hoeveelheid  zacht  gerooste  en  daarna  gemalen  tarwe,  waarna 
wat  gestoomde  rijst  of  gerst  wordt  toegevoegd,  die  met  de 
ascosporen  van  Eurottum  Oryzae  bezaaid  is.  Dezelfde  ferment- 
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stof  ukojV  genaamd»  wordt  voor  de  bereiding  v^VLJapanschen 
rijstwijn  of  sake  gebezigd.  Gedurende  eenige  dagen  laat 
men  het  mengsel  dan  gisten  door  het  aldus  in  dunne 
lagen  op  houten  stellingen  te  bewaren  bij  ongeveer  25®. 
Daarna  wordt  de  beschimmelde  massa  met  zoutoplossing  tot 
een  brei  geroerd,  die  thans  aan  een  langdurige  nagisting 
onderworpen  blijft.  Naar  den  duur  dezer  gisting  (i7t  tot  5 
jaar)  wordt  de  hoeveelheid  keukenzout  geregeld ;  de  fijnste 
sausen  hebben  de  langzaamste  gisting  en  *t  meeste  keuken- 
zout noodig  gehad.  Gedurende  de  bereiding  wordt  van  tijd  tot 
tijd  omgeroerd,  de  brei  wordt  allengs  meer  vloeibaar  en  ten  slotte 
bruin.     Het  afgegiste  mengsel  wordt  eindelijk  uitgeperst. 

Het  is  duidelijk,  dat  het  beschreven  gistingsproces  zeer 
ingrijpende  veranderingen  te  weeg  brengt.  Van  de  eiwit- 
stoffen blijft  slechts  Vs  ^^^  '^  de  persrest  over;  het  overige 
bevindt  zich  als  amiden,  amidozuren  enz.  in  de  soja. 

Tofu  is  de  japansche  naam  voor  een  geelwitte  tot  grijze 
massa,  die  bereid  wordt  door  de  fijngemalen  sojaboonen  met 
water  te  macereeren ;  een  begin  van  gisting,  die  hierbij 
optreedt,  vormt  genoeg  zuur  om  een  deel  van  het  eiwit 
in  oplossing  te  brengen.  Thans  wordt  even  opgekookt, 
waardoor  zooveel  mogelijk  vet  aan  't  eiwit  gebonden  wordt, 
zoodat  de  vloeistof  na  filtratie  een  melkachtig  voorkomen 
heeft.  Door  toevoeging  van  de  magnesiumrijke  moederloog 
van  de  zeezoutfabricatie  wordt  het  eiwit  neergeslagen,  met 
de  hand  uitgekneed  en  tot  koeken  gevormd.  Deze  bevatten 
veel  water  en  overigens  eiwit  en  vet.  Als  toespijs  of  ter 
bereiding  van  soep  worden  ze  veel  gebruikt.  Om  ze  van  *t 
meeste  water  te  bevrijden,  pleegt  men  ze  te  doen  bevriezen 
en  daarna  in  de  zon  te  drogen.     Ze  heeten  dan  kori-tofu. 

Yuba  is  een  nog  vetrijker  product  dat  verkregen  wordt 
bij  uitdampen  van  de  roomloog,  die  zich  bij  de  zooeven 
genoende  boonenmelk  aan  de  oppervlakte  verzamelt. 

De  meeste  sojaboonen  worden  in  Japan  verwerkt  tot 
kaassoorten,    miso    en    natto   genaamd,    die    rauw  en  in  den 
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vorm  van  soep  genuttigd  worden.  De  gaar  gekookte»  tot  een 
stevige  deeg  gewreven  boonen  laat  men  weer  gisten  met 
koji,  keukenzout  en  water.  De  temperatuur  en  de  hoeveel- 
heid keukenzout,  die  men  aanwendt^  zijn  van  invloed  op  den 
aard  van  het  product  en  de  snelheid  der  gisting.  Eindelijk 
wordt  de  massa  in  de  pekel  langen  tijd  gekookt,  uitgekneed 
en  tot  koeken  gevormd.  De  verkregen  plantenkaas  wordt 
nu  nog  in  stukken  van  ongeveer  500  gram,  in  bundels 
gewikkeld  met  stroö,  eenige  dagen  in  een  verwarmde  ruimte 
aan  zich  zelf  overgelaten;  waarbij,  volgens  LOEW  (^)  de 
aan  het  stroo  zittende  microben  nog  een  nagisting  te  weeg 
brengen. 

Bij  het  voorafgaande  werd  eenigszins  uitvoeriger  stilgestaan, 
omdat  de  hier  inheemsche  bereidingen  van  de  katjang  kedeleh 
min  of  meer  een  navolging  zijn  van  de  japansche. 

Inlandsche  (Chineesche)  bereidingen. 

In  midden-Java  wordt  bijna  alleen  de  zwarte  variëteit 
verbouwd  en  ook  voor  de  bereiding  van  tempe  gebruikt. 
In  de  Soendalanden  vooral  is  de  tempe  kedeleh  als  een  zeer 
belangrijk  volksvoedsel  aan  te  merken,  dat  zich  ook  op 
de  Europeesche  rijsttafel  een  plaats  veroverd  heeft.  Het 
wordt  daar  steeds  uit  de  groote  gele  soort  bereid,  de  kleine 
vindt  meer  uitgebreide  toepassing  ter  bereiding  van  tao-hoe^ 
taO'koan  en  andere  dergelijke  preparaten,  en  als  sajor.  Ketjap 
wordt  altoos  gemaakt  uit  de  zwarte;  men  zegt,  dat  de  gele 
een  minder  smakelijk  product  geeft. 

Tempe   kedeleh. 

De  bereiding  van  dit  voedingsmiddel  heeft  ongeveer  als 
volgt  plaats.  De  boonen  worden  eerst  gekookt  en  vervolgens 
nog  2  a  3  etmalen  in  water  geweekt.  Men  laat  het  water 
geheel    wegloopen,    drukt    de    boonen    tusschen    zakken  nog 

[1]    Landw.  YerB.  Stat.  45,  438.    Hg  zonderde  3  micrococcen  en  fléÓA\ 
bacil  af. 
Van  koji,  tofu,  en  miso  treft  men  analyseB  aan  by  Koenio. 
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eenigfizins  uit,  en  laat  ze  daarna  in  een  koekoesan  gaar  stoo- 
men.  Eerst  dan  gaat  men  tot  de  eigenlijke  bereiding  over; 
de  gaar  gemaakte  boonen  worden  in  lagen  van  eenige  cM. 
uitgespreid  op  stellingen»  die  bestaan  uit  vlechtwerk  van  hou- 
ten of  bamboe-  latten,  zoogenaamde  sasaks,  opgesteld  als  in 
een  kruidendrogerij,  en  die  met  pisangbladeren  volkomen  zijn 
bedekt» 

Nu  worden  ze  geïnfecteerd  met  den  bijang^  d.  z.  de  schim- 
melhoudende  resten  eener  vorige  bereiding;  deze  wordt  er 
hier  en  daar' mee  vermengd  en  het  geheel  met  pisangblade- 
ren luchtig  toegedekt.  De  schimmelwoekering  neemt  spoedig 
een  aanvang,  s'  avonds  wordt  de  massa  een  weinig  omge- 
werkt, en  in  twee  etmalen  heeft  men  de  boonen  tot  eén 
samenhangende  koek  gevormd,  die,  in  stukken  gesneden,  als 
zoodanig  ter  markt  gaat. 

De  afzonderlijke  zaadlobben  zijn  door  een  dicht  mycelium 
samcngekleefd,  dat  aan  de  oppervlakte  tot  een  eenigszins 
witachtigc  bedekking  is  voortgewoekerd;  volgens  den  heer 
Prinsen  Geerlings  (l.  c.)  is  de  naam  van  den  schimmel 
Chlamydomucor  Oryzae. 

Gedurende  deze  tweedaagsche  woekering  heeft  een  ingrij- 
pende omzetting  plaats  van  de  bestanddeelen  der  zaden,  zoo- 
als  reeds  hieruit  blijkt,  dat  zich  bij  het  proces  veel  water  en 
koolzuur  en  bovendien  veel  warmte  ontwikkelen. 

Hot  water,  dat  niet  door  het  preparaat  zelf  wordt  geab- 
sorbeerd, moet  verdampen  en  vordert  dus  een  luchtige  on- 
derlaag bij  de  bereiding.  Een  thermometer,  die  in  de  gistende 
massa  wordt  gestoken,  wijst  een  temperatuur  aan  van  lO  tot 
I2'>  C.  boven  die  der  omgeving. 

Is  de  bereiding  afgeloopen,  dan  worden  de  pisangbladen 
wctjgenomen;  de  temperatuur  daalt  langzamerhand  tot  de 
gewone,  de  woekering  houdt  op  en  de  massa  droogt  aan  de 
lucht  eenigszins  uit.  In  dezen  toestand  laat  de  tempe  zich 
ettelijke  dagen   zonder  bederf  bewaren. 

Laat   men   de    schimmel   woekering   zich   gedurende    een 
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derde  etmaal  vervolgen,  door  de  pisangbladeren  eenvoudig 
er  om  heen  te  laten,  dan  wordt  de  ontleding  spoedig  veel 
sterker,  gelijk  zich  openbaart  uit  de  vorming  van  ammoniak. 
Ook  ontstaan  dan  giftige  producten;  een  aap,  die  een  weinig 
ervan  onder  zijn  voedsel  gekregen  had^  was  een  uur  later 
heftig  aan  het  braken. 

Men  kan  wel  aannemen,  dat  de  verhalen  omtrent  vergif- 
tigingen, door  de  een  of  andere  soort  van  tempe  teweegge- 
bracht, niet  alle  uit  de  lucht  gegrepen  zijn.  Bij  tempe  ke- 
deleh  is  een  zoodanig  resultaat  minder  te  vreezen,  omdat 
hier  een  te  ver  voortgedrongen  ontleding  zich  spoedig  open- 
baart aan  het  uiterlijk  en  den  geur.  De  laatste  moet  frisch 
zijn,  eenigszins  herinnerend  aan  vleeschnat. 

Waaruit  bestaat  nu  de  chemische  omzetting,  die  het  gevolg 
is  van  de  schimmelwoekering?  Langs  analytischen  weg  is 
deze  vraag  gedeeltelijk  te  beantwoorden. 

Over  het  algemeen  is  men  van  oordeel,  dat  de  belangrijkste 
werking  der  schimmelhyphen  bestaat  in  het  doorboren  en 
oplossen  der  stevige  celwanden,  zoodat  de  inhoud  der  cellen 
vrijkomt  en  toegankelijk  wordt  voor  de  vertering.  Inderdaad 
laat  zich  microscopisch  aantoonen,  dat  de  schimmeldraden 
binnen  in  de  cellen  voortwoekeren.  Echter  is  van  een  oplossen 
der  celwanden  geen  sprake.  Men  kan  nauwelijks  de  plaatsen 
opsporen,  waar  de  schimmel  is  binnengedrongen,  en  de 
wanden  zien  er  bij  de  bereide  tempe  niet  anders  uit  dan 
bij  de  boonen  zelf.  Het  blijkt  dan  ook,  dat  het  cellulose 
gehalte  bij  de  tempe  niet  geringer  is  dan  bij  de  oorspron- 
kelijke boonen.  Integendeel  is  dit  toegenomen,  zoodat  in 
ieder  geval  van  andere  stoffen  door  den  schimmel  meer 
verbruikt  wordt  dan  van  de  cellulose. 

Indien  een  of  ander  voedingsmiddel  beschimmelt,  dan  is  de 
gewone  gang  van  ontleding,  dat  het  eerst  en  het  snelst  het  zet- 
meel en  de  oplosbare  koolhydraten  worden  verbruikt;  vette  olie 
biedt    langer   weerstand    en    komt   eerst  later  aan  de  beurt; 
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vrij  geleidelijk  heeft  het  afbrekea  van  het  eiwit  plaats. 
Natuurlijk  hangt  een  en  auder  ook  van  den  aard  van  den 
schimmel  af. 

Om  min  of  meer  een  inzicht  te  krijgen  in  de  chemische 
omzetting,  die  bij  bereiding  van  tempe  plaats  heeft,  deed 
ik  vergelijkende  analyses  van  de  boonen,  gelijk  die  na  de 
voorbehandeling  voor  tempebereiding  bestemd  zijn,  en  van 
de  hieruit  verkregen  producten  na  één-,  twee-,  en  driedaag- 
sche  woekering. 

A:     Oorspronkelijke  boonen. 

B:     Een  etmaal  na  infectie. 

C:     Twee  id.  id.  Dus  de  bereide  tempe,  gelijk  zij  gegeten 
wordt. 

D:     Na  een  woekering  van  3  etmalen. 


Water  (62,4)  (65,0)  (66,6)  — 


o 

> 
tn 


Totaal  N. 

7.25 

7.4 

7.5 

5.2 

Hierin  eiwit  N. 

(97  7o) 

{88V0) 

(69'/o) 

(45%) 

Vet 

23,5 

20,0 

16,7 

18,0 

■■c'i 


S  t 


Cellulose 
(Ruw-vezel)         5,8  7,2  7,65  — 

Oplosb.  en  door 
HCl  inverteerb. 

koolhydr.  9,5  6,2  3,2  — 

Ruw-asch  1,32  1,45  1,65  — 

Uit  deze  analyses  blijkt,  dat  het  levensproces  van  den  schim- 
mel vooral  vet  en  oplosbare  koolhydraten  doet  verdwijnen. 
De  vermindering  van  de  totaal-stikstof  is  niet  groot ;  het  ei- 
wit wordt  evenwel  voor  een  belangrijk  deel  afgebroken.  In 
de  tempe  is  nog  slechts  ongeveer  70»/o  van  de  stikstof  voor- 
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handen  in  den  vorm  van  eiwit  (praecipiteerbaar  door  koper- 
hydroxyde).  De  gevormde  N.  houdende  producten  laten  zich 
bijna  volkomen  neerslaan  door  phosforwolfraamzuur,  en  als 
zoodanig  bepalen. 

De  vette  olie,  die  men  uit  de  tempe  door  circulatie  ver- 
krijgt, verschilt  ook  van  aard  met  de  olie  uit  de  boonen 
zelf.  Terwijl  de  laatste  dun  vloeibaar  is,  is  de  andere  veel 
dikker;  die  uit  de  driedaagsche  tempe  is  bijna  vast.  Het 
zuurgetal  van  de  olie  is  toch  slechts  gering  gebleven.  De 
conclusie  is,  dat  de  schimmel  zich  bij  voorkeur  van  het  meest 
vloeibare  deel  der  olie  meester  maakt. 

Het  feit,  dat  de  sojaboonen  als  zoodanig  zoo  moeielijk 
verteerbaar  zijn,  is  terug  te  brengen  tot  de  eigenschappen 
van  legumine.  Hetzelfde  geval  doet  zich  voor  bij  andere  zaden, 
die  legumine  bevatten  (Arachis,  Vicia)  Aan  een  bijzonderen 
mechanischen  weerstand  der  celwanden  kan  mijns  inziens  niet 
gedacht  worden,  al  zijn  deze  ook  stevig  van  aard.  Legumine 
is  ook  moeielijk  te  coaguleeren;  het  kan  langen  tijd  aan 
kokend  water  weerstand  bieden  zonder  in  den  gecoaguleer- 
den  toestand  over  te  gaan,  een  eigenschap,  die  steeds  sa- 
mengaat met  moeielijke  verteerbaarheid. 

RiTTHAUSEN  (1)  toonde  het  eerst  aan,  dat  de  oplosbaarheid 
van  legumine  in  water  slechts  het  gevolg  is  van  de  phosfaten, 
die  te  gelijk  door  het  water  worden  opgenomen;  in  zuiver 
water  is  het,  gelijk  alle  globulinen,  onoplosbaar.  Moeielijk 
gaar  te  koken  (hard  kokende)  erwten  onderscheiden  zich  van 
de  zacht  kokende  soorten  niet  in  den  aard  van  het  eiwit, 
doch  in  het  gehalte  aan  eiwitoplossend  phosfaat.  In  de  eerst- 
genoemde trof  R.  2,45%  ^ch  aan,  voor  37, 43%  uit  kaliumphos- 
faat  bestaande,  in  een  gaar  kokende  soort  vond  hij  2,76^^/0  asch 
met  59,47*^/0  aan  phosfaat. 

Bij  de  sojaboon  met  haar  bijzonder  hoog  eiwit  gehalte  is  de 

[1]    „Die   EiweisBkörper  der  Qetreidearten,  Hülaenirüchte  und  Oelaa- 
meo,"  1872,  blz.  108. 
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hoeveelheid  alkaliphosfaat  in  verhouding  niet  gunstig.  Ook 
deze  factor  werkt  de  verteerbaarheid  tegen,  en  maakt  een 
voorloopige  omzetting  door  middel  van  den  genoemden 
schimmel  noodzakelijk.  Om  de  verteerbaarheid  te  verbeteren 
is  het  van  belang,  om  het  gehalte  aan  alkaliphosfaat  zoo  hoog 
mogelijk  op  te  voeren»  hetgeen  door  bemesting  of  bevloeiing 
bereikbaar  is. 

Ke^ap  (Bataviasche  soja). 

Een  nauwkeurige  beschrijving  van  de  bereidingswijze  komt 
voor  in  het  bovengenoemd  geschrift  van  den  heer  PRINSEN - 
Geerlincs. 

Bij  2  monsters  van  de  vloeistof  vond  ik  de  volgende  ge- 
middelde samenstelling : 

Water:  55,6 

Eiwit:  1,25 

Andere  N.    houdende  stoffen:  6,55 
Totaalasch:  I7>92 

Opgeloste  koolhydraten:  18,20 

Het  spec.  gew.  bedroeg  1,317.  De  totaalasch  bestond  uit 
16,22  keukenzout  en  1,70  andere  zouten, 

Tao-hoe   en  Tao-koan 

zijn  twee  soorten  van  leguminekaas.  Over  de  bereiding- 
wijze  verwijs  ik  naar  publicaties  van  de  heeren  VORDERMAN 
en  Prinsen-Geerlings  (1.  c).  De  samenstelling  van  tao- 
koan  komt  ongeveer  overeen  met  die  van  tao-hoe.  Ik  vond 
in  tao-koan: 

Water :     79,8  o/^ 

Eiwit:       12,13 

Vet :  6,30 

Asch:         0,85 
Het    eiwit    bevindt  zich  in  dege  koeken  in  gecoaguleerden 
vorm.     Zij    leveren   een  goed  voedingsmiddel  op,  dat  echter 
spoedig  bederft. 
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In  gedroogden  toestand  worden  dergelijke  koeken  uit  China 
ingevoerd.  Zij  vormen  platte,  langwerpig  vierkante,  taaie 
stukken,  die  met  chineesche  karakters  zijn  bedrukt  en  met 
een  laag  vernis  bedekt.  Ze  zien  er  bijzonder  onsmakelijk  uit. 

Taotjo  en  fao-dji. 

Deze  bestaan  beide  uit  een  eenigszins  scherp  riekende 
brei,  die  veel  zout  bevat  en  pikant  smaakt.  In  de  eerste  vindt 
men  de  boonfragmenten  ofzelfsgeheele  zaadlobben  drijvende; 
de  andere  vormt  een  meer  gelijkmatig  verdeeld  mengsel. 
Het  nitraat  is  een  bijna  verzadigde  keukenzout  oplossing 
met  veel  eiwit  en  ontledingsproducten  daarvan.  De  oplossing 
vertoont  de  biureetproef  niet,  maar  geeft  wel  een  sterk  neer- 
slag met  phosphorwolfraamzuur.  Bij  de  bereiding  wordt  weder 
van  bepaalde  schimmels  gebruik  gemaakt. 


DE  AARDNOOT. 


Lüteratuur. 


Bleekrode,  0?er  Katjaofj^olie,  Tgdschr.  v.  Ngv.  en  Landb.  ▼.  Ned. 
Ind.  1860,  blz.  347.  Hierby  een  uitvoerige  opgave  van  vroegere  litteratuur. 

Kbtjkn,   Over   aardnoten,   Tïjdflchr.  v.  Ngv.  en  Landb;  1877,  blz,  61. 

Batten,  Pea  or  earth-nut,  Queensl.  agric.  journ.  1899  vol.  5, 

OsBORNE  and  Campbell,  Legnmin  and  other  proteidB  of  the  pea, 
lentil,  horsebean  and  vetcb,  Connecticat  State  St.  Rpt.  1897. 

Sbmler,  Trop.  Agricultur  II,  1900.  Zie  overigens:  Landwirtbich. 
Vers.  Stat.  41,  885;  Annal.  d.  Chem.  u.  Pbarm.  1854;  Tydschr.  v.  Ny v. 
en  Landb.  N.  L  deel  21,  blz.  61  en  360;  deel  33,  blz.  189. 

De  aardnoot  [Arachis  kypogaea,  Jav.  en  Mal.:  katjang  ta- 
nahy  katj,  tjina\  Soend:  katj.  so'éoek)^  die  in  de  meeste  talen 
genoemd  wordt  naar  haar  opmerkelijke  eigenschap,  dat  de 
vrucht  zich  in  den  bodem  ontwikkelt  heeft  als  cultuurplant 
in  tropische  en  subtropische  landen  een  groote  beteekenis; 
zoowei  wegens  de  bereiding  der  olie,  waaraan  zij  bijzonder 
rijk  is,  als  voor  het  gebruik  al^  voedsel. 

Nadat  de  bevruchting  heeft  plaats  gehad,  wordt  elk  vrucht- 
beginseltje  door  den  plotselingen  groei  van  het  steeltje  waar- 
op het  bevestigd  is,  in  den  bodem  gestuwd  en  begint  zich 
eerst  daarna  verder  te  ontwikkelen.  Soms  sterven  deze 
vruchtdragers  ten  slotte  af»  zoodat  de  rijpe  peulen  los  in  de 
aarde  liggen. 

Hier  te  lande  draagt  de  peul  doorgaans  twee  zaden, 
soms  ook  één  of  drie.  Door  wijlen  den  heer  HoLLE  is  in- 
dertijd met  succes  buitenlandsch  zaad  ingevoerd  en  geteeld. 
Deze  soort,  bekend  als  „katjang  Waspada"  wordt  sneller 
geoogst  (de  gewone  wordt  8  k  lO  maanden  na  bet  uitzaaien 
geoogst)  en  zou  veel  productiever  zijn  en  eenigszins  rijker 
aan  olie.  Haar  beteekenis  schijnt  echter  niet  van  dien  aard 
te  zijn,  dat  zij  de  inheemsche  kan  verdringen.  Wellicht  ver- 
eischt  zij  een  meer  zorgvuldige  cultuur,  dan  waarmee  de  ge. 
wone  katjang  zich  kan  redden. 
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Arachis  heeft  misschien  Afnka  tot  vaderland  (volgens 
sommigen  Brazilië)  vanwaar  telken  jare  reusachtige  hoeveel- 
heden der  vrucht  in  Europa,  voornamelijk  Marseille,  worden 
ingevoerd ;  de  beste  komen  uit  Senegambïe.  Bovendien  heeft 
de  cultuur  zich  in  Zuid-Europa  zelf  sterk  ontwikkeld.  De 
olie  wordt  daar  eerst  koud  geperst.  De  warm  geperste  dient 
als  parfumerie-  toiletolie  enz.  en  voor  de  zeepfabricatie.  In 
Europa  schijnen  de  zaden  ook  veel  als  kofflesurrogaat  ge- 
bruikt te  worden. 

Volgens  officieele  opgaven  schijnt  in  de  katjangcultuur  (^)  op 
Java  eenige  vooruitgang  merkbaar  te  zijn,  hoewel  de  invoer 
der  olie  nog  steeds  aanzienlijk  schijnt  te  zijn.  Dit  is  een  feit 
van  belang;  indien  het  mogelijk  is,  om  de  inlandsche  land* 
bouwnijverheid  uit  haar  benarden  toestand  of  te  heffen,  dan 
verdient  de  aardnotencultuur  zeker  bijzondere  aanmoediging. 
Thans  kan  zij  moeielijk  een  eenigszins  hooge  vlucht  bereiken. 

Daar  de  consumptie  van  katjang  als  zoodanig  niet  zeer 
groot  is,  gaat  het  meeste  product  naar  de  oliefabrieken.  Deze 
talrijke,  meest  zeer  primitieve  inrichtingen,  werken  op  kleine 
schaal  en  zijn  niet  m  staat,  een  zuiver  product  te  leveren. 
De  katjangolie  van  den  handel  is  hier  op  Java  dan  ook  zeer 
onaanzienlijk  en  goedkoop.  Te  Batavia  nauwelijks  bekend 
wordt  ze  in  midden  Java  meest  als  lampolie  gebruikt.  De 
nog  veel  vet  houdende  boengkil  is  een  hoog  geschatte 
meststof  op  de  suikerrietvelden  en  een  uitstekend  veevoeder, 
mits  niet  al  te  oud. 

Toch  levert  het  aan  die  chineesche  en  inlandsche  onder- 
nemers nog  een  goede  winst  op,  daar  de  oogst  te  velde 
meestal  tegen  bespottelijk  lagen  prijs  wordt  opgekocht.  Na 
gedroogd  te  zijn  worden  de  peulen  op  matten  uitgespreid, 
door  slaan  van  de  vruchtschillen  ontdaan,  in  rijstblokken 
gestampt  en  in  koekoesans  gaar  gestoomd.  De  nog  warme 
brei    wordt    door   primitieve   houten  persen  uitgeperst  en  de 

(')    Onder  „kaijang'*  zonder  meer,  wordt  yerstaan  Arachii. 
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olie  in  bakken  verzameld,  waar  men  ze  laat  bezinken.  De 
bereiding  eener  zuivere  kleurlooze  olie  stelt  hoogere  eischen 
aan  de  industrie,  daar  vooreerst  de  bruine  zaadvliezen  moe- 
ten verwijderd  worden,  waartoe  de  inlandsche  pulpers  niet 
zijn  ingericht.  Ook  blijft  er  veel  te  veel  olie  in  de  boengkil 
achter. 

In  1886  werd  door  de  Maatschappij  van  Nijverheid  en 
Landbouw  op  verzoek  van  den  Directeur  van  B.  B.  een 
onderzoek  ingesteld  naar  de  wenschelijkheid  van  het  nemen 
van  maatregelen,  die  tot  verbetering  van  de  katjangcultuur 
en  oliefabricatie  zouden  kunnen  leiden.  Het  rapport  over 
dit  onderzoek  is  opgenomen  in  het  tijdschr.  v.  Nijv.  en 
Landb.  deel  33.  De  daarin  vermelde  adviezen  luidden, 
Jammer  genoeg,  zeer  ongunstig  en  verwachtten  van  de 
cultuur  niet  veel  heil  wegens  de  bezwaren,  verbonden  aan 
het  zuiver  bereiden  en  verzenden  der  olie.  Proeven  waren 
niet  gunstig  uitgevallen  o.  a.  door  bederf  op  de  zeereis, 
terwijl  de  concurrentie  met  West-Afrika,  dat  de  vruchten  als 
zoodanig  verscheept,  voor  ons  product  te  zwaar  zou  zijn. 

Het  is  wel  aan  te  nemen,  dat  genoemd  rapport  de  zaak 
van  europeesch  standpunt  juist  inzag,  al  spreekt  er  niet 
veel  ondernemingsgeest  uit.  De  belangen  en  eischen  van 
de  europeesche  industrie  zijn  echter  geheel  andere  als  die 
van  den  inlandschen  landbouw.  Een  zich  ontwikkelende 
cultuur  heeft  steeds  met  talrijke  bezwaren  te  kampen.  Ver- 
moedelijk zou  een  ter  gelegener  plaatse  en  naar  de  eischen 
ingerichte  fabriek  genoeg  voordeelen  afwerpen;  doelmatige 
teeltkeus  en  bemesting  zouden  misschien  een  belangrijke 
volkscultuur  tot  bloei  kunnen  brengen.  Vele  tegallans  zouden 
daardoor  heel  wat  productiever  zijn,  dan  thans  het  geval  is. 

Het  feit,  dat  de  katjangteelt  onder  de  bevolking,  ondanks 
de  ongunstige  omstandigheden,  zich  staande  houdt  en  zelfs 
uitbreidt,  bewijst  dat  het  haar  aan  levensvatbaarheid  niet 
ontbreekt.  Van  de  hoogere  productie  zou  een  deel  in  onze 
koloniën    zelf  zijn  weg  vinden,  zoowel  voor  de  zeepfabricatie 
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als  tot  verlichtingsmiddel.  De  fijnere  'kwaliteit,  die  men  hier 
thans  niet  heeft,  verdient  een  plaats  als  spijs-  of  tafelolie 
naast  de  klapper-  en  olijfolie.  In  Europa  vormt  zij  een  zeer 
prijswaardig  handelsartikel,  dat^  door  zijn  overeenkomst  met 
olijfolie,  de  gelegenheid  biedt  om  laatstgenoemde  olie  op 
groote  schaal  te  vervalschen.  De  uitvoer  naar  Europa  zou 
zeker  een  moeielijke  concurrentie  te  doorstaan  hebben.  Dat 
ze  hiertegen  niet  opgewassen  zou  zijn,  kan  echter  met  recht 
betwijfeld  worden;  waarschijnlijk  zou  men  trouwens  een 
markt    niet    zoover    hebben  te  zoeken. 

De  kwestie  van  het  rans  worden  der  olie  op  langere  zee- 
reizen behoort  in  het  laboratorium  thuis  en  is  ongetwijfeld 
voor  een  bevredigende  oplossing  vatbaar.  Zij  mag  voorloo- 
pig  niet  als  belangrijk  bezwaar  gelden,  gelijk  het  geval  is 
geweest.  Bovendien  wordt  de  zuivere  olie,  zooals  men  die 
bijv.  door  uittrekken  met  petroleumaether  verkrijgt,  volstrekt 
niet  spoedig  rans;  monsters,  die  ik  een  jaar  lang  bewaard 
had,  waren  nagenoeg  onveranderd  gebleven.  In  het  horloge- 
makersvak zou  zij  trouwens  niet  bruikbaar  zijn,  indien  zij  zoo 
snel    bedierf. 

Voor  de  gemiddelde  samenstelling  van  de  katjang  tanah 
vond  ik: 
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Het  eiwit  bestaat  voornamelijk  uit  legumine.  Vrij  sterk 
varieert  het  zetmeelgehalte ;  dit  is  trouwens  ook  het  geval 
met  het  gehalte  aan  vette  olie  (gevonden  werd  van  36  tot 
44%    van    de    droogrest).     Over  deze  vette  olie  van  Arachis 


Water : 

12,0 

/     Eiwit  (N  X  6) : 

27,6 

Vette  olie: 

41,5 

1     Cellulose : 

4,9 

}    Zetmeel  : 

14,5 

Oplosb.  koolhydr.  Leci- 

thine  enz: 

9,25 

\     Ruwasch: 

2,25 
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vindt  men  uitvoerige  gegevens  bij  Benedikt — Ulzer  (Anal. 
der  Fette  und  Wachsarten). 

De  ruwasch  bleek  bij  onderzoek  ie  bevatten  ii,3°iC0,  en 
sporen    SiOj.     De  reinasch  leverde  de  volgende  analyse  op : 

PjO^:  39 A%;        K,0:  36;        MgO:  14; 

CaO :    2,1;  F^aOs  *  2,4 ;    SO3 :  2,9 ; 

en  overigens  een  weinig  NaCl. 

Boengkil    en    Ontjom. 

Op  een  dergelijke  wijze  als  de  tempe  kedeleh  wordt  bereid 
uit  de  sojaboonen,  worden  de  persresten  {boengkit)  van  de  olie- 
bereiding uit  katjang  tanah  eetbaar  gemaakt  door  schimmel- 
woekering. Op  druk  bezochte  passerdagen  bijv.  te  Buitenzorg 
kan  men  zich  overtuigen  dat  deze  beschimmelde  koeken,  ontjom 
genaamd,  bij  vele  inlanders  zeer  in  trek  zijn  en  in  groote 
kwantiteiten  worden  verhandeld. 

De  Soendaneezen  maken  twee  soorten,  de  witte  en  de 
roode   ontjom,    genoemd  naar  de  kleur  van  den  schimmel. 

Het  schijnt  dat  bij  de  roode  ontjom  de  schimmel  een 
zeer  energische  werking  op  het  weefsel  uitoefent,  daar  de 
koeken  geheel  korrelig  van  aard  zijn  geworden.  De  witte  zien 
er  op  een  afstand  uit,  alsof  ze  met  een  sneeu  wlaag  zijn  bedekt. 
Beide  soorten  ontjom  bevatten  ongeveer  70  pCt.  water.  Het 
vetgehalte    is    bij    de    roode    veel  geringer  dan  bij  de  witte. 

Een  gedeeltelijke  en  vergelijkende  analyse  gaf  de  volgende 
uitkomst,  berekend  in  procenten  van  de  droogrest: 

Roode    Witte 
BoengkU  ontjom  ontjom 


N.  houdende 

stof: 

36 

45 

48 

(N.  X  6) 

Hierin  eiwit: 

(7  5  "4) 

^^fk) 

? 

Vette  olie: 

17,2 

9,6 

18,5 

Zetmeel : 

20 

geen 

geen 

Cellulose : 

7.2 

12 

9,6 
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Het  zetmeel  is  spoedig  verdwenen,  ook  de  andere  te  inver- 
teeren  koolhydraten.  De  roode  schimmel  maakt  zich  blijk- 
baar sneller  van  het  vet  meester  dan  de  witte.  Evenals  de 
tempe  uit  sojaboonen  is  ook  de  ontjom  in  twee  etmalen 
gereed.  Liet  ik  den  schimmel  bij  witte  ontjom  nog  een 
derde  etmaal  voortwoekeren,  dan  was  na  afloop  het  vetge- 
halte gedaald  tot  5  pCt.  Uit  het  hooge  vetgehalte  van  de 
boengkil  blijkt  overigens,  dat  de  industrie  van  het  olie 
persen  hier  nog  in  haar  kinderschoenen  staat. 


K/lTJANG  HIDJOE. 

Phaseolus  radiatus  L. 

Behalve  de  mededeeling  in  dit  Tijdschr.  Bd. /ff,  blz.  465 
en  die  in  Tesca's  japan.  Landwirthsch.  benevens  de  opgaven 
in  KoENIG  is  mij  geen  verdere  chemische  litteratuur  bekend. 
De  kleine  groene  zaden  zijn  vrij  duur,  vergeleken  bij 
andere  peulen.  In  Japan,  waar  ze  azuki  heeten,  wordt  van 
de  teelt  veel  werk  gemaakt.  Onder  Java's  cultuurplanten 
neemt  de  katjang  hidjoe  geen  hoogen  rang  in.  Als  zooda- 
nig wordt  ze  bijna  niet  gegeten,  maar  het  meel  dient  tot 
verschillende  bereidingen. 

Verreweg    de    meeste    katjang    hidjoe    wordt   verkocht   en 
genuttigd      in      den      vorm      van     tao-gè,     een     der    meest 
gebruikelijke    bijgerechten,    dat    aan   geen  warong  ontbreekt. 
De  gemiddelde  samenstelling  der  zaden  is: 

Water :  8,8 

Eiwit  (N  X  6):  20,6 

Zetmeel :  40,0 

Vette  olie(^):  4,4 


fi)  Japansche  analyses  maken  gewag  van  een  zeer  veel  kleiner 
oliegehalte.  By  4  javaansche  monsters,  die  ik  onderzocht  werd  meer 
dan  4%  aangetroffen. 
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Cellulose:  7,6 

Overige  N  vrije  stof:   14,6 
Ruwasch :  4,0 

In  verband  met  kippenproeven  van  Dr.  Grijns  in  het 
laboratorium  alhier,  werd  een  onderzoek  ingesteld  naar  den 
aard  van  de  eiwitstoffen  bij  katjang  hidjoe. 

De  globulinen  zijn  gemakkelijk  uit  te  trekken  door  de  fijn- 
gestampte en  gezeefde  boontjes  te  behandelen  met  10  of  5  pCt. 
keukenzout  oplossing.  Bij  een  proef  bleek,  dat  zoodoende 
slechts  Yg  deel  van  de  totaal  stikstof  achterblijft  in  het  restant. 

De  eiwit-oplossing  in  10  pCt.  keukenzout  wordt  bijna 
volkomen  neergeslagen  bij  verzadigen  met  ammoniumsulfaat, 
slechts  weinig  bij  verzadigen  met  NaCl;  zeer  sterk  door 
uitgieten  in  veel  gedistilleerd  water.  De  hoeveelheid  water 
moet  bij  de  laatste  proef  zeer  groot  genomen  worden;  een 
volkomen  afscheiding  is  ook  dan  niet  te  bereiken,  omdat 
een  deel  van  de  globulinen  blijkbaar  in  zeer  verdunde  zout- 
oplossing  nog  oplosbaar  is.  Gebruikt  men  bijv.  de  20  voudige 
hoeveelheid  water  en  laat  men  het  eiwit  bezinken^  dan  geeft  de 
bovenstaande  vloeistof,  die  dus  nog  slechts  Ya  P^^*  ^^^^ 
bevat,  bij  verdunning  nog  een  nieuw  neerslag. 

De  door  verdunning  afgescheiden  globulinen  lossen  gemak- 
kelijk   in    pekel   op,   ook  in  zeer  verdund  azijnzuur  of  alkali. 

Verhit  men  het  uittreksel,  met  lOpCt.  NaCl.  bereid,  dan 
scheidt  zich  bij  ongeveer  75®  een  vlokkig  bezinksel  af.  Het 
meerendeel  coaguleert  evenwel  eerst  bij  kookhitte  en  ook 
dan  nog  slechts  langzaam. 

500  gram  meel  van  katjang  hidjoe  werd  met  5  pCt.  pekel 
herhaaldelijk  en  lang  uitgetrokken.  De  verzamelde  fikraten 
bedroegen  2  Liter.  Hiervan  werden  500  cc.  in  stroomend 
water  zoutvrij  gedialyseerd ;  na  eenige  dagen  werd  het  afge- 
scheiden globuline  verzameld,  met  water,  alkohol  en  aether 
gewasschen,  en  gedroogd  in  vacuo.  Het  gewicht  bedroeg  18,5 
gram,  hetgeen  dus  overeenkomt  met  14,8  pCt.  van  het  gebruikte 
materiaal. 
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Bij  analyse  bleek  het  stikstofgehalte  (aschvrij)  16,08%  te 
zijn.  Dat  dit  cijfer  vrij  veel  afwijkt  van  het  door  OSBORNE 
(^)  voor  phaseolifie  vastgestelde  stikstofcijfer  (16,48),  is  het 
gevolg  van  onzuiverheid ;  op  de  beschreven  wijze  bereid,  kan 
het  preparaat  niet  geheel  zuiver  zijn.  Overigens  stemmen 
de  eigenschappen  zoodanig  overeen,  dat  zonder  twijfel  de 
hoofd-eiwitstof  in  de  zaden  van  Phaseolus  radiatus,  identisch 
kan  worden  geacht  met  het  phaseoline  in  den  gewonen  tuin- 
hoon  (Phaseolus  vulgaris). 

De  vloeistof,  waaruit  zich  het  phaseoline  in  den  dialysator 
had  afgescheiden,  bleek  nog  globuline  te  bevatten.  Door  te 
koken  kon  ik  hiervan  slechts  zeer  weinig  coaguleeren ;  maar 
door  toevoeging  van  azijnzuur  (niet  te  weinig),  zoowel  bij  de 
gewone  als  bij  de  kooktemperatuur,  scheidt  dit  tweede  glo- 
buline zich  af.  Blijkbaar  vereischt  dit  nog  veel  minder  zout 
dan  het  phaseoline,  om  op  te  lossen.  Of  het  ook  in  andere 
opzichten  overeenstemt  met  \itX. phaselvie  van  OsBORNE,  onder- 
zocht ik  niet  nader  daar  de  hoeveelheid  toch  van  onderge- 
schikt belang  is. 

Van  de  overige  bestanddeelen  van  katjang  hidjoe  werd 
alleen  nog  de  asch  nader  onderzocht.  De  ruwasch  bevatte 
10,3%  SiOg  in  6,4%  Cog,  dus  83,3%  reinasch.  De  laatste 
bestond  op   100  deelen  uit: 

KgO :   47,0 ;        PgOg :  26, i ;        MgO :  1 5,0 ; 

SOg-,      3,2;         FjO,:    3,9;         CaO;      1,8; 

en  verder  een  geringe  hoeveelheid  NaCl. 

Tao-gè. 

Onder  dezen  naam  worden  verstaan  de  ongeveer  5  cM. 
lange  kiemspruitjes  van  katjang  hidjoe,  hoofdzakelijk  bestaande 
uit  de  sterk  ontwikkelde  hypocotyle  leden  en  worteltjes.    De 

i\)    G&iESS]£AiJ£&,  Die  Proteide  etc.  p.  201. 
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er  twee  bijna  steeds  aanwezig,  namelijk  de  beide  homologen 
asparagine  en  glutamine.  Het  eerstgenoemde  komt  ook  voor 
in  de  tao-gê,  evenwel  slechts  in  geringe  hoeveelheid.(^) 


KATJANG  BOGOR. 


Voandzeia  subterrdnea  Th. 

Korte  mededeelingen  omtrent  dit  gewas  zijn  te  vinden  in 
„Der  Tropenpflanzer"  1899  No.  4  en  in  „Pflanzenwelt 
Deutsch  Ost-Afrika*s",  van  Taubert. 

De  éénzadige  peulvruchten  ontwikkelen  zich  onder  den  grond 
en  worden  te  Batavia  verkocht  in  nog  niet  volrijpen  toestand, 
terwijl  de  zaden  nog  sappig  zijn  en  omstreeks  50  pCt.  water 
bevatten.  Voor  het  gebruik,  dat  zeer  beperkt  is,  worden  ze 
soms  geroost,  meestal  gekookt. 

Een  gedeeltelijke  analyse  gaf  de  volgende  uitkomsten: 


o 

*C 


Water: 

49,0 

/    Eiwit: 

16,9 

1    Vette  olie: 

7.4 

1    Zetmeel: 

45.0 

\    Ruw-asch : 

3.1 

Vergeleken  bij  de  meest  gewone  peulzaden  zou  men  katjang 
bogor  dus  vetrijk  kunnen  noemen.         {Wordt  vervolgd) 


(1)  De  te  volgen  methode  is  deze,  dat  men  het  waterig  uittreksel 
eiwitvrg  maakt  door  neutr.  loodacetaat;  door  aan  het  filtraat  mercari- 
nitraat  toe  te  voegen,  worden  asparagine  en  glutamine  neergeslagen. 
Het  verzamelde  neerslag  wordt  door  HgS  ontleed,  het  tiltraat  voorzich- 
tig verdampt  en  gewoonlyk  de  laatste  bewerkingen  nog  een  of  twee 
maal  herhaald.  De  stroopdikke  vloeistof  tracht  men  te  doen  kristal- 
lis  eeren. 


UIT  DE   VERSLAGEN  VAN  DEN  MILI- 
TAIR  GENEESKUNDIGEN  DIENST. 


Verslag  van  de  voor  den  vijand  gewon- 
de militairen,   particulieren  enz.  ge- 
durende het  2'  kwartaal  1897. 

DOOR 

Dr.  J.  H.  P.  van  KERCKHOFF. 

Officier   van  gezondheid  der  V**  klasse. 

Deze  verslagtijd  was  vooral  van  gewicht  wegens  de  uitermate 
zwaar  gewonden,  afkomstig  van  de  affaire  Glé  Jeung  op  15  en  16 
Mei,  welke  44  uur  na  de  verwonding  in  behandeling  kwamen. 

In  het  vorige  jaar  kwam  geen  groep  van  £00  zwaar  gewon- 
den in  behandeling. 

Tot  overzicht  de  volgende  tabel: 


1 

fl 
0 

u 

> 

-^  .5 

fA 

< 

Landaard 

Bapg 
enz. 

Restant  op  1  April 
1897. 

Van  af  1  April  1897 

in  behandeling 

genomen . 

• 

0 

• 

fl 
« 

'O 

'S 

0 

Big  ven  onder  be- 
handeling. 

SCHOTWONDEN.    , 

Officieren 
Europeanen 
Afrikanen 
Aniboineezen    ( 
en  InlanderH      ( 
Dwangarbt'iders 
'     Particulieren 

1 

1 

12 

12 

1 
2 

6 
62 

1 

27 
6 

4 
19 

1 

7 
3 

1 

32 
15 

1 

5 

1 
1 

l 

18 

16 

2 

2 

Totaal 

27 

102 

34 

49 

7 

39 

Gesneden  wonden 

Europeanen 
Inlanders 
Dwangarbeiders 
Particulieren 

2 

^— 

2 

— 

^_ 

— 

Totaal 

2 

— 

2 

— 

— 

— 
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Van  de  overledenen  stierven  aan:  (^) 

Encephalomalacie    (tncephalitis)  i  Eur:         i  Amb. 

Septische  pleuritis  2  Eur. 
Peritonitis  i   Dw. 

Septico-pyaemie  i  Eur. 

Cachexia  post  pyaemia  i  Eur. 

Verbloeding  uit  de  Vena  jug.  int.  i  Eur. 

de  dijvaten  bij  pyaemie  i  Eur. 


»> 


Algemeene  beschouwingen. 

In  de  eigenlijke  wondbehandeling  kwam  in  deze  3  maan- 
den geen  verandering;  zij  had  echter  niet  dezelfde  resultaten 
als  vroeger,  omdat  in  dit  kwartaal  op  17  Mei  een  groep  ge- 
wonden onder  behandeling  kwam,  ernstiger  dan  voorheen, 
wegens  de  directe  nabijheid  waarop  de  verwondingen  waren 
toegebracht. 

Wanneer  ik  hier  memoreer,  dat  bij  deze  gewonden  ette- 
ringen  zelfs  met  doodelijken  afloop  voorgekomen  zijn,  dan 
ligt  de  vraag  voor  de  hand,  waaraan  die  waren  toe  te  schrij- 
ven. Ter  beantwoording  dezer  vraag  wensch  ik  allereerst 
te  grijpen  in  eigen  boezem.  Wanneer  indertijd  Professor 
Treub  op  zijne  colleges  gevallen  besprak  van  lichte  en  ern- 
stiger graden  van  sepsis  bij  kraamvrouwen,  drukte  hij  zijne 
leerlingen  steeds  op  het  hart  om  bij  de  vraag,  aan  welke 
omstandigheden  de  sepsis  was  toe  te  schrijven,  niet  allereerst 
aan  oorzaken  buiten  ons  te  denken,  maar  aan  te  vangen  met 
de  beantwoording  der  vraag:  hebt  gij  zelf  wel  alles  in 
het  werk  gesteld  om  infectie  te  voorkomen  ?  Ik  wil  mij 
absoluut  niet  vrijpleiten  van  omissies  op  dit  gebied; 
het     eenige   dat    ik    wel    met    zekerheid    kan    beweren,    is, 


C)  N.  B.  De  verscbillen  in  Uet  aantal  overledenen  met  de  op- 
gave van  den  numerieken  staat  betreften  twee  militairen,  overi.  16  Juli 
en  10  Augustus,  in  dit  verslag  opgenomen  docb  in  bet  8de  kwartaal 
overleden . 
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dat  ik  met  alle  kracht  getracht  heb  om  evenals  vroeger  het 
wondverloop  zoo  gunstig  mogelijk  te  doen  zijn ;  dat  de 
resultaten  van  vroeger  naar  ik  meen  tot  zekere  hoogte  aan 
dat  streven  beantwoorden ;  en  verder  dat  juist  die  hevige 
etteringen  mij  dagelijks  indachtig  deden  zijn  om  nog  meerdere 
voorzorgen  te  nemen.  Wanneer  desniettegenstaande  het  feit 
niet  te  loochenen  is,  dat  etteringen  in  hevigen  en  hevigsten 
graad  voorkwamen,  dan  moet  nog  aan  andere  oorzaken 
gedacht  worden. 

Indachtig  aan  de  lessen  van  mijn  leermeester  bracht  ik  dus 
allereerst  de  mogelijke  oorzaken  te  berde,  afhankelijk  van 
ons  eigen  streven  en  werken,  maar  ontveinzen  mag  ik  niet, 
dat  de  ettering  voor  een  zeker  deel  ook  te  wijten  is  aan 
de  hevigheid  van  het  toegebracht  insult.  Het  meerendeel 
der  schotwonden  van  15  Mei  j.  1.  was  toegebracht  op 
een  afstand  van  slechts  weinige  meters,  waardoor  uitge- 
breide beenlaesies  en  verwoesting  van  weeke  deeleen  met 
medesleuring  van  serge  en  andere  onreinheden  plaats  worden. 
Zoo  waren  er  bij  een  der  femurfracturen  sequesters  van 
13  cM.  lengte  en  gingen  kniegewrichtslaesies  met  hevige 
infectie  gepaard. 

Nog  wensch  ik  er  op  te  wijzen,  dat  deze  ernstige  gewonden 
44  uren  na  de  laesie  in  het  hospitaal  ter  verpleging  kwamen, 
en  bij  velen  in  de  eerstvolgende  dagen  reeds  eene  ernstige 
ettering  optrad.  Het  spreekt  van  zelf,  dat  bij  een  60  a  80 
tal  meerendeels  zwaar  gewonden  verbandwisselingen  voor  een 
deel  moesten  worden  overgelaten  aan  het  bedienend  perso- 
neel, die,  al  legden  zij  de  verbanden  ook  niet  zelf  aan,  toch 
in  direct  contact  kwamen  met  de  wonden. 

De  primaire  en  secundaire  infecties  hier  afzonderlijk,  even- 
als in  vorige  verslagen  te  bespreken,  is  niet  doenlijk;  zij 
zullen   in  het  volgende  overzicht  vermeld  worden. 

P.     Verwondingen  van  het  hoofd. 

Er  kwamen  voor  8  verwondingen  van  het  hoofd,  waarvan: 

18 


274 

2  schotwonden  door  beide  bovenkaken,  genezen. 
2  schotwonden    door    de    benedenkaak,   overleden    i,  her- 
steld I. 

1  schotwond  in  de  rechter  oogkas. 

2  schedel  wonden,  beiden  overleden. 
I  schampschot. 

Het  laatste  betrof  den  Europ.  Sergt.  X.  Alg.  Stb.  Xo.  48642 
6*^*  Bat**",  die  een  schampschot  kreeg  langs  het  achterhoofd 
op   Ï5/5-     Hersteld  3/6.     Zonder  eenige  stoornissen. 

De  beide  schoten  door  de  bovenkaken  hebben  onderling 
veel  overeenkomst.  Het  zijn  de  Xos.  93  en  142  van  het 
register. 

(No.  93)  Europ.  fus.  S.  Stb.  No.  32386  6***  Bal**",  4*  Cie. 
gewond  15/5,  onder  behandeling  17/5.  Schot  ingaande  aan 
de  rechter  neuszijde,  uitgaande  met  2  uitgangsopeningen  be- 
neden den  linker  jukbeensboog;  zeer  groote  uitgangsopenin- 
gen. Aanvankelijk  hooge  temperaturen  en  sterke  suppuratie; 
het  linker  antrum  is  gemakkelijk  te  palpeereu,  de  linker  pro- 
cessus alveolaris  staat  niet  los,  tandenrij  ongestoord;  sterk 
oedeem  van  het  aangezicht;  stinkende  uitvloeing  uit  den  neus. 

Onder  jodoformgaastamponnade  van  het  schotkanaal  en 
irrigatie  met  hypermanganaskalicus  oplossing  gingen  de  acute 
verschijnselen  spoedig  voorbij.  Pat.  bleef  echter  zware  hoofd- 
pijnen behouden. 

De  linker  nervus  facialis  bleek  geheel  geparalyseerd,  zoodat 
de  linker  mondhoek  diep  naar  beneden  hing ;  alleen  de  peri- 
fere banen  waren  getroffen.  Tongbewegingen  ongestoord. 
Nasale  klank  bij  het  spreken.  1/6.  Ingangsopening  gesloten; 
7/6  uitgangsopeningen  goed  granuleerende.  Uitvloeing  uit 
den  neus  geheel  opgehouden,  zoodat  een  empyeem  van  het 
antrum  onwaarschijnlijk  is.     Visus  linker  oog  bleek  goed. 

Gedurende  de  behandeling  waren  eenige  beenstukjes 
afgestooten.  3/7  Werd  patiënt  geëvacueerd  naar  Padang 
om  aldaar  voor  de  commissie  te  verschijnen.  De  twee  uitgangs- 
openingen, die  in  dit  geval  aanwezig  waren,  moeten  vermoe« 
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delijk  verklaard  worden  door  het  wegslingeren  van  dèn 
buitenwand  van  het  antrum,  welke  bijna  geheel  verdwenen 
was,    zoodat    directe    palpatie  van  het  antrum  mogelijk  was. 

De  facialisbanen  der  moodspieren  zijn  vermoedelijk 
onherstelbaar  verwoest,  daar  de  scheve  stand  van  den  mond 
progressief  was. 

Even  gunstig  quo  ad  vitam  verliep  het  volgende  geval. 

(No.  142.)  amb:  fus:  X.  Stb  No.  41372  6<^«  Bat.  3^*  Cie 
Schot  door  de  beide  bovenkaken.  Gewond  14/6.  Behande- 
lend geneesheer  collega  SCHOONHEID.  Schot  ingaande  in 
het  rechter  en  uitgaande  uit  het  linker  antrum  Highmori 
met  fractuur  van  beide  bovenkaken.  Gezicht  oedemateus 
gezwollen.  Bloeduitstorting  in  rechter  conjunctivaalzak, 
flikkeren*  voor  het  rechteroog,  maar  geen  gezichtsstoornis. 
Bloeding  uit  beide  neusgaten. 

Tamponnade  der  wondholte  met  jodoformgaas;  irrigatie  met 
hypermanganaskalicus  oplossing  ;  aseptisch  en  afebriel  verloop. 

11/7.  Van  uit  de  iugangsopening  komt  de  sonde  nog  op 
blootliggend  been.  Uitgacgsopening  gesloten.  Met  een  se- 
cerneerende  fistel  van  het  rechter  antrum  wordt  patiënt 
geëvacueerd. 

Visus  rechts  grooter  dan  5/15;  bloeduitstortingen  in  de 
chorioidea  met  lichte  degeneratie  daarvan. 

Deze  beide  verwondingen  logenstraffen  de  betrekkelijk 
goede    prognose    van    de    aangezichtsverwondingen  ook  niet. 

Ernstiger,  waren  de  beide  schoten  van  de  onderkaak. 
Beiden  betreffen  twee  cavaleristen. 

Het  eerste  (No.  123)  betreft  den  Europ.  Cav.  B.,  die  op 
verren  afstand  een  schot  kreeg  in  den  mond  met  verbrijzeling 
van  de  tanden  der  linkerzijde  van  de  onderkaak. 

Onder  de  gewone  therapie,  bestaande  in  tamponnade  en 
irrigaties  met  hypermanganaskalicus  oplossing  stootten  zich 
enkele  beenstukjes  af,  en  kon  patiënt  3  weken  na  binnenkomst 
geëvacueerd  worden  naar  Batavia  om  aldaar  een  gebit  te 
erlangen. 
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Letaal  verliep  de  volgende  verwonding 

(No.  1 39).  Europ.  Cav.  W.  stb.  No.  44968  kreeg  1 5/6  een 
schot,  ingaande  rechts  in  den  nek  en  uitgaande  links  onder 
de  kin  met  verbrijzeling  van  de  kaak  en  verscheuring,  bloe- 
ding en  sterke  laesie  van  de  huid. 

Pat.  kwam  binnen  16/6.  met  foetor  uit  den  mond  en  van 
de  wond,  en  met  hooge  koorts. 

Spreken  en  kauwen  absoluut  onmogelijk. 

Het  gefractureerde  kaakgedeelte  was  geheel  naar  binnen  en 
beneden  geluxeerd,  een  gedeelte  van  de  kaak,  dat  los  in  de 
wond  lag,  was  in  het  bivak  geëxtraheerd.  Irrigatie  der  wond, 
jodoformisatie.  Temp:  op  17/6:  37.8 — 39.3 — 38.1;  temp. 
op  18/6  37.8 — 39.2 — 39.8 — Het  geluxeerde  kaakstuk  zoo 
goed  mogelijk  door  een  8  lus  gereponeerd  en  gefixeerd. 
Hechtingen  der  wond  allen  verwijderd.  Patiënt  kreeg  'smiddags 
ten  2  ure  eene  hevige  bloeding  in  den  mond,  die  na  tampon- 
uade  stond. 

'S  Avonds  opnieuw  eene  bloeding,  die  door  den  officier 
van  gezondheid  der  wacht  geconstateerd  werd  uit  de  linker 
zijde  van  den  mond  te  komen.  In  lichte  narcose  werd  eene 
onderbinding  der  carotis  externa  verricht.  Er  bestond  toen 
alreeds  eene  sterke  zwelling  van  de  rechter  carotisstreek, 
waarop  echter  niet  voldoende  de  aandacht  gevestigd  werd. 
19/6.  36.3 — Pat:  gevoelt  zich  iets  beter,  üm  3Yj  uur 'smid- 
dags bij  patiënt  geroepen  wegens  hevige  bloeding,  bevond 
ik  evenals  de  officier  van  gezondheid  der  wacht,  hevige 
dyspnoë  tot  orthopnoë.  Pat,  gooit  zich  heen  en  weer  op  de 
operatietafel.  Groote  en  harde  tumor  aan  den  voorrand  van 
den  rechter  sternocleido-  mastoideus.  Het  bloed  loopt  den  pa- 
tiënt met  een  straaltje  uit  den  mond.  Pulsus  parvus  en  frequens. 
Daar  de  exitus  dreigde,  spoot  ik  onder  toediening  van  exci- 
tantia  patiënt  morfine  10  mgr  in,  en  ving  onmiddellijk  aan 
de  tracheotomie  te  verrichten. 

Trachea  sterk  naar  links  verschoven.  Reeds  bij  den  aan- 
vang der  operatie  volgde  de  excitus  door  stilcking  ten  gevolge 
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van  aspiratie  van  bloed  te  37^  uur.  Deii  volgenden  morgen 
werd  sectie  van  den  hals  verricht  en  bleek,  dat  het  projectiel 
op  zijn  weg  den  sternocleido  gedeeltelijk  verscheurd  had  en 
dat  er  eene  groote  wond  was  in  de  rechter  vena  jugularis 
int.    met  laesie  der  carotis  externa  zonder  perforatie  hiervan. 

Bij  de  eerste  bloeding,  die  tot  onderbinding  der  linker 
carotis  aanleiding  gaf,  is  ongetwijfeld  de  bloeding  gekomen 
uit  de  rechter  vena  jugularis  en  slechts  schijnbaar  uit  de 
linker  zijde.  De  toenemende  tumor  rechts  in  de  carotisstreek 
wijst  mijns  inziens  op  eene  toenemende  imbibitie  met  bloed 
van  deze  streek. 

Daar  ik  patiënt  zelf  niet  behandeld  heb,  kan  ik  niet  zeg- 
gen of  bij  binnenkomst  hier  alreeds  zwelling  bestond;  ver- 
moedelijk was  dit  niet  het  geval,  omdat  toen  het  bloed  vrij 
uit  wonHkanaal  kon  afvloeien.  Zonder  te  willen  beweren, 
dat  eene  eventueele  onderbinding  der  vena  jugularis  int.  in 
casu  het  leven  gerekt  zoude  hebben,  is  toch  ongetwijfeld 
in  dit  geval  eene  operatieve  fout  gepleegd  in  de  onderbin- 
ding der  linker  carotis  externa. 

De  beide  schedelverwondingen  zijn  in  vele  opzichten 
onderling  overeenstemmend.  Beide  betreffen  gleufschoten 
van  het  schedeldak,  met  laesie  van  de  dura  mater  en  uit- 
vloeing  van  hersenmassa. 

De  therapie  was  in  beide  gevallen  dezelfde,  direct  bij 
binnenkomst  het  praepareeren  van  2  huid-  periostlappen,  het 
omklappen  hiervan,  waardoor  de  scbedellaesie  a  vue  kwam. 
De  losse  beensplinters  werden  in  beide  gevallen  geëxtraheerd 
en  de  ondergeschoven  beenstukken  werden  na  het  wegbij 
telen  der  bedekkende  beenpunten  eveneens  geëxtraheerd, 
zoodanig  dat  de  hersenmassa  in  de  wond  goed  pulseerde. 

Ook  afvloeien  van  veel  hersenmassa  had  in  beide  gevallen 
plaats,  zonder  dat  de  excitus  daaraan  moet  worden  toege- 
schreven.   In   het    kort   was  het  verloop  van  beide  als  volgt: 

(No.  126)  Europ.  fus.  de  W.  Stb.  No.  38655,  3^^  Bat<>°, 
I*    Qe.     Schot    langs   den    linker    bovenrand  van  het  wand- 
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been,  met  uitgebreide  beenlaesie  en  afvloeien  van  hersen- 
massa. Temperatuur  i*  dag  37 . 8  —  37-8  —  38 . 2 .  Toen 
patiënt  op  de  operatietafel  lag  om  bij  binnenkomst  direct 
een  splintertrepanatie  te  ondergaan,  kreeg  hij  op  de  tafel 
unilaterale  krampen  van  den  rechter  arm  en  de  rechter 
hand.  De  boven  beschreven  operatie  werd  verricht  en  ont- 
stond ten  slotte  een  5  centimeter  lang  en  i  Va  ^  2  centime- 
ters breed  beendefect,  waarin  de  hersenmassa  flink  pulseerde 
en  de  du  ra  hier  en  daar  in  lappen  nog  aanwezig  was.  Daags 
na  binnenkomst  temperaturen:  37.4  —  39-8  —  39-7  —  39 •  4- 
Rechter  arm  en  hand  spastisch  eu  paretisch.  Faciales  onge- 
stoord.    Hevige   hoofdpijnen.     Pols  groot  en  week.  freg.  84. 

Calomel  poeders;  morfine;  lavementen. 

Den  3<ï^"  dag,  i  Juni :  pols  88,  groot  en  week,  temperatu- 
ren 39.5  —  39.8  —  39 . 5  —  39.6.  Pat.  is  somnolent.  Aan 
de  wond  geen  reactie,  er  ligt  in  de  wond  nog  eene  massa 
van  geprolabeerde  hersenen. 

Geen  etterafscheiding.     Geen  braken. 

2/6  Pols  fiiiform;  braakneiging,  diep  comateus.;  patiënt  stierf 
in  dien  toestand. 

Bij  sectie  bleek,  dat  alle  beenfragmenten  behoorlijk  verwij- 
derd waren,  beginnende  meningitis  der  convexiteit  en  eene 
verweekte  hersenmassa  op  de  plaats  der  verwonding  als  uit- 
drukking eener  encephalomalacie.  Van  abces  was  geen  kwestie ; 
de  holte  was  iets  kleiner  dan  kippeneigrootte. 

De  Amb.  fus.  R.  Stb.  No.  49359  kreeg  8/6  een  schotwond 
langs  de  rechterzijde  van  het  achterhoofd  ter  lengte  van  4 
cM,  boven  de  lijn  die  den  processus  occipitalis  met  den 
uitwendigen  gehoorgang  verbindt.  Temp.  38.2  —  38 . 8  — 
38.3.  Pols  regelmatig  en  week.  In  narcose  werd  de  bo- 
ven beschreven  operatie  verricht.  Vele  der  splinters  bleken 
zeer  diep  naar  binnen  gedrongen  te  zijn.  Gedurende  de  ope- 
ratie bleef  de  pols  uitstekend;  freq.  90,  resistent. 

!  ï/6.  Geen  paralytische  verschijnselen,  temp.  37.5  —  37.8  — 
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38.6  —  38.4'  Pols  freq.  68,  resistent,  krachtig.  De  aanvan- 
kelijk foetide  ruikende  wond  was  12/6  geheel  rein  geworden 
onder  voortdurende  jodoformgaastamponnade.  Bij  het  ver- 
binden wederom  uitvloeing  van  hersenmassa. 

Den  13*^'"  en  14"  tot  den  16"  Juni  was  patiënt  afebriel; 
pols    regelmatig,  frequentie  der  pols  van  75  tot  81,  resistent. 

Den  17*°  Juni  klom  de  temperatuur  tot  38.9. —  pols  68, 
pupillen  gelijk  wijd.  In  het  schedelhiaat  puilt  wel  eene  nekro- 
tische  hersenprop  uit,  overigens  geen  complicatie;  de  wonde 
begint  op    vele  plaatsen  reeds  te  granuleeren. 

Den  18*"  tot  19"  Juni  hielden  de  hooge  temperaturen 
aan;  overige  verschijnselen  stationair,  pat.  werd  somuolent. 
Talrijke  proefpunctiën,  voorzichtig  gedaan  in  de  wond,  toonden 
nergens    liquide  pus  aan,  wel  verweeking  der  hersenmassa. 

Deze  toestand  duurde  tot  den  23'"  Juni,  toen  de  pols- 
frequentie 128  werd,  patiënt  aanving  te  delireeren  en  incon- 
tinentie van  blaas  en  rectum  vertoonde.  Onder  toenemende 
paralytische    verschijnselen  overleed  patiënt  26  Juni. 

Bij  sectie  bkek  er  geen  meningitis  te  zijn,  maar  uitgebreide 
verweeking  der  hersenmassa  zonder  abcesvormiug.  Been- 
splinters  bleken  er  nergens  meer  te  zijn. 

In  het  eerste  gev/al  kan  de  dood  veroorzaakt  zijn  door  het 
beginstadium  van  de  meningitis,  in  het  tweede  geval  moet 
echter  als  causa  niortis  aangenomen  worden  de  uitgebreide 
encephalomalacie  of  encephalitis  traumatica. 

Het  laatste  geval  van  schotwond  aan  het  hoofd  betreft 
(No.  132)  den  Amb.  fus.  L.  Stb.  No.  38852  3^^  Bat*>",2**«  Cie, 
die  24/5  een  schot  kreeg  in  de  rechter  oogkas.  Sterk  oe- 
deem  der  oogleden,  chemosis;  bloeding  om  het  geheele  oog 
heen.  Bij  onderzoek  bleek  de  kogel  in  den  rechter  oogbal 
gedrongen  te  zijn;  hiy  kon  met  een  kogeltang  daaruit  geëx- 
traheerd worden. 

31/5.  volgde  door  collega  VAN  DER  Spil  eene  uitlepeling 
van    de    resten    van  den  totaal  vernietigden  oogbal,  werd  de 
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conjunctivaal  zak  getamponneerd  met  een  strook  jodolorm- 
gaas  en  daarop  volgde  de  genezing  verder  ongestoord,  zoodat 
patiënt  den  20*°  Juni  geëvacueerd  kon  worden,  om  voor  de 
commissie  te  Padang  te  verschijnen. 

2^»   Hals. 

Aan  den  hals  kwamen  voor  6  verwondingen,  waaronder 
3  onbeduidende  schampschoten,  die  alle  3  genazen, 

2  schoten  (N®.  1 14  en  143)  perforeerden  de  muscalatuur 
van  den  hals  en  den  nek,  zonder  verdere  ernstige  laesie  en 
genazen  zonder  stoornis.  Eén  der  lijders  werd  ter  massage 
behandeling  naar  Batavia  geëvacueerd,  daar  het  gleufschot 
eene  rigiditeit  van  den  musc.   cucuUaris  veroorzaakt  had. 

Ernstiger  was  de  volgende  klewanghouw  (N®.  59). 

De  Europ.  fus.  DE  V.,  Stb.  N°.  42558,  9***  Bat°".  4*  C. 
kreeg  een  klewanghouw  met  doorsnijding  van  bijna  den 
geheelen  linker  musc.  sternocleido  mastoideus  en  het  bui- 
tenste deel  van  den  linker  musc.  cucuUaris.  De  wond  was 
bij  binnenkomst  gehecht. 

De  linker  A.  temporalis  klopt  goed. 

22/4.  Temp.  37.3  —  37.2  —  37.4  —  37.2.  Bij  onderzoek 
blijkt  in  de  wond  nog  een  wattentampon  te  zijn.  Bij  de 
verwonding  was  nl.  de  bloeding  zoo  enorm  geweest,  dat 
alleen  door  krachtige  tamponnade  met  het  eerste  het  beste 
verbandmiddel,  dat  bij  de  hand  was,  de  kolossale  bloeding 
gestelpt  kon  worden. 

Nadat  de  huidnaden  verwijderd  waren  en  de  wond  van 
den  wattentampon  bevrijd  en  gezuiverd  was,  bleek  het, 
dat  bijna  de  geheele  sternocleido-mastoideus  doorgeslagen 
was;  de  klewanghouw  verliep  van  de  linker  wang  over  de 
carotisstreek  naar  den  nek,  nabij  de  processus  spinosi. 
Boven    wonder  bleek  de  groote  vaatplexus  gespaard  te  zijn. 

De  groote  wondholte  werd  met  strooken  jodoformgaas 
getamponneerd. 

Geringe   suppuratie   volgde,    totdat  op   i/S  buiten  narcose 
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de  musculus  sternocleido  mast.  gehecht  en  de  wond  verder 
door  een  naad  verkleind  maar  niet  geheel  gesloten  werd. 

7/5.  Eenige  suppureerende  hechtingen  verwijderd,  holte 
granuleert  goed.  24/5,  Holte  bijna  gesloten.  20/6.  Kon 
patiënt  met  nagenoeg  gesloten  woud  en  met  sterk  ingetrokken 
litteeken  naar  Batavia  geëvacueerd  worden.  Het  hoofd  stond 
toen  als  volgt:  hoofd  in  den  nek  naar  achteren  gebogen  en 
naar  rechts  gedraaid,  overeenkomende  met  verkorting  van 
den  linker  musc.  sternocleido  mastoid.  en  musc.  cucuUaris.  Daar 
in  de  wond  te  velde  een  krachtige  arterieele  straal  gespoten 
had,  maar  de  carotis  niet  doorgesneden  was,  moet  dit  aan 
doorsnijding  der  occipitalis  toegeschreven  worden,  zoodat 
vermoedelijk  ook  de  diepliggende  nekspieren  der  Unker 
zijde  getroffen  werden,  waaraan  de  afwijkende  stand  van  het 
hoofd  toegeschreven  moet  worden.  Immers  ware  de  linker 
musculus  sternocleido-mastoideus  alleen  getroffen,  dan  zou 
er  door  contractie  van  den  rechter  eene  draaing  van  het 
gezicht  naar  links,  en  eene  buiging  van  het  hoofd  naar  rechts 
geweest  moeten  zijn. 

Dit  was  hier  niet  het  geval.  Het  aangezicht  was  in  casu 
naar  rechts  gedraaid,  en  het  hoofd  iets  naar  achteren  gebogen, 
zonder  dien  extremen  stand  in  te  nemen  als  bij  eene  con- 
tractuur van  den  linker  sternocleido  mastoideus  plaats  heeft. 

De  afwijking  in  stand  moet  mijns  inziens  verklaard  worden 
door  de  gedeeltelijke  doorsnijding  der  diepe  nekspieren  aan 
de  linkerzijde,  waardoor  de  rechter  antagonisten  in  werking 
traden,  die  het  hoofd  naar  achteren  (in  den  nek)  buigen,  in 
casu  echter  weinig  omdat  de  antagonisten  aan  de  voorvlakte 
der  wervelzuil  intact  bleven,  maar  wel  een  sterke  draaing 
veroorzaakten  van  het  gezicht  naar  rechts,  in  welke  functie 
zij  onbelemmerd  waren.  Aan  litteekenschrompeling  links 
kon  de  afwijkende  stand  niet  toegeschreven  worden,  daar  die 
stand  reeds  bij  binnenkomst  direct  opviel,  bij  groote  diastase 
der  beide  uiteinden  van  den  musc.  st.  cld.  mast.,  welke 
slechts  door  een  potlood-dikke  streng  spierweefsel  met  elkaar 
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verbonden  waren.  De  scheeve  stand  was  gemakkelijk  voor 
een  oogenblik  te  redresseeren  ;  een  gipscravatte  gaf  echter 
zeer  weinig  verbetering,  daar  zij,  flink  sluitend  aangelegd 
overeenkomstig  den  raad  van  Prof.  van  Iterson,  en  tot  over 
de  oorlellen  reikend,  niet  kon  verhinderen  dat  het  hoofd  in 
het  verband  draaide,  iets  wat  mijns  inziens  ook  pleit  voorde 
hooge  zitplaats  der  oorzaak  van  den  afwijkenden  stand.  Bij 
een  caput  obstipum,  door  verkorting  van  den  musc.  st.  cl.  mast. 
veroorzaakt,  blijft  de  redressie  meestal  goed  behouden  gedu- 
rende den  tijd  dat  de  hals  in  de  gipscravatte  gefixeerd  is, 
vooral  wanneer  die  hoog  is  aangelegd. 

Pat.  werd  naar  Batavia  geëvacueerd  om  te  beproeven  wat  nog 
door  massage  behandeling  van  het  lijden  verbeterd  kon  worden. 

3^«   Schouder. 

Aan  den  schouder  kwamen  slechts  S  verwondingen  voor; 
allen  slechts  der  weeke  deelen. 

Vier  ervan  (N*^*.  45,  46,  117  en  119)  genazen  deels  zonder 
stoornis  en  konden  2  der  lijders  hersteld  ontslagen  worden, 
terwijl  2  anderen  met  granuleerende  wonden  naar  Padang 
geëvacueerd  werden. 

Het  vijfde  geval  was  iets  ernstiger,  en  is  vermeldenswaard 
wegens  de  geringe  stoornis  die  het  schot  veroorzaakte  Het 
betreft  den  Europ.  fus.  K.  Stb.N°.  21839  van  het  9^*^  Bat°". 
4**''  C.  (No.  125  van  het  register),  die  28/5  een  schot  kreeg 
vlak  beneden  de  linker  clavicula,  doordringende  tot  op  den 
vaatplexus,  zonder  dezen  te  kwetsen.  Er  ontstond  na 
extractie  van  het  projectiel  eene  tamelijke  groote  holte, 
waarin  men  de  subclavia  kon  voelen  pulseeren.  Na  tam- 
ponnade  met  jodoformgaas  granuleerde  de  holte  spoedig  en 
kon  patiënt  met  een  granuleerend  wondje  3  weken  na  binnen- 
komst naar  Padang  geëvacueerd  worden. 

4**«   Arm. 

Aan  den  armen  kwamen  in  het  geheel  25  verwondingen 
voor,  verdeeld  als  volgt; 
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Lichte  veiivondingen  lO. 
Zware  verwondingen   15. 

Van  de  lichte  verwondingen  het  volgende  overzicht. 

No.  53.  Europ.  fus  v.  d.  M.  Stb.  No.  40957,  klewaugwond 
weeke   deelen  wijsvinger,  kleine  phlegmone;  hersteld. ontslagen. 

No.  61  klewanghouw  van  den  bovenarm,  Europ.  fus  S. 
Stb.  No.  30949.  geen  reactie;  liuidnaad,  hersteld  ontslagen. 
No.  66.  Europ.  korpl.  V.  Stb.  No.  26200,  5  klewanghouwen  over 
linker  pols,  linker  wang,  linker  bovenarm,  rechter  elleboog,  lin- 
kerschouder. De  wonden  werden  voor  het  meerendeel  primair 
gehecht  en  genazen  zonder  reactie.  Tengevolge  van  den  klewang- 
houw over  den  linkerschouder  (over  de  spina  scapulae)  belem- 
mering in  de  bewegingen  van  den  musculus  supra-  en  infraspi- 
natus,  benevens  lichte  inactiviteitsatrophie  van  den  musc.  del- 
toideus,  waarom  patiënt  ter  massagebehandelüig  naar  Batavia 
geëvacueerd  werd  op  20/6-97. 

No.  85.  Europ.  fus.  V.  Stb.  No.  34778,  schampschot  linker 
bovenarm  en  contourschot  rechter  borsthelft;  wondverloop 
zonder  reactie,  pat.  werd  met  grauuleerende  wond,  wegens 
gebrek  aan  plaatsruimte,  geëvacueerd  naar  Padang. 

Mo.  loi.  Europ.  sergt.  de  W.  Stb.  No.  33533.  Schot  door 
de  weeke  deelen  van  den  rechter  bovenarm  aan  de  buiten- 
vlakte,  alleen  weeke  deelen  geraakt.  Werd  hersteld  ontslagen. 

No.  107.  Europ.  fus.  S.  Stb.  No.  37492,  schot  in  de  weeke 
deelen  van  den  rechterarm.  Projectiel  nergens  te  palpeeren, 
er  bestaat  geen  beeidaesie  en  is  het  projectiel  vermoedelijk- 
afgesprongen.  Er  bestond  echter  eenige  bewegingsbeperking 
waarom  patiënt  ter  massagebehandeling  naar  Batavia  geëva- 
cueerd werd. 

No.  108.  Schampschot  rechter  onderarm  bij  den  Amb. 
fus:  X.  Stb.  No.  42322,  genezen  zonder  reactie. 

No.  144.  Schampschot  langs  het  linker  olecranon  bij  den 
Amb.  fus.  X.  Stb.  No.  25963,  genezing  zonder  reactie. 

No.    148.  Schot  door  de  weeke  deelen  van  den  bovenarm 
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bij  den  Europ.  fus.  Z.  Stb.  No.  43612,  genezing  zon'üer  stoornis. 
No.  152.  Schot  door  de  bekleedselen  van  den  linker  hand- 
rug.  Wond  genas  zonder  complicaties,  echter  met  geringe 
stoornissen  van  het  strekapparaat  der  vingers,  waarom  pa- 
tiënt ter  massagebehandeling  naar  Batavia  geëvacueerd  werd. 

Van  de  zware  verwondingen  kwamen  voor: 

2.  Verwondingen  van  den  bovenarm,  waaronder  i  met 
fractura  humeri.  (Nos.    113  en   134). 

2.  Verwondingen  van  den  elleboog  met  opening  van  het 
elleboogsgewricht  (Nos.  6^  en  72). 

6  Verwondingen  van  den  benedenarm,  waarvan  4  met  frac- 
tuur gecompliceerd;  de  overige  met  beenlaesie  (Nos.  55^ 
74,  89,  90,  91,   138). 

5  Verwondingen  der  hand,  waarvan  2  klewanghouwen,  Nos. 
68  en  133,  de  rest  schotwonden  met  beenlaesie  (Nos.  83, 
80,   145). 

Aanvangende  met  den  bovenarm  is  allereerst  te  vermelden : 

No.  134,  Amb.  fus.  L.  Stb.  No.  49019,  schotwond  ingaande 
aan  de  bovenvoorvlakte  op  de  grens  van  den  linker  schouder 
en  bovenarm,  door  den  musc.  pectoraüs  heen.  Het  projec- 
tiel was  diep  in  de  okselholte  naast  den  vaatbundel  en 
zenuwplexus  te  voelen,  en  werd  daaruit  geëxtraheerd  door 
eene  incisie,  iels  vóór  de  arteria  axillaris.  Er  bestond  eene 
belangrijk  haematoom  van  den  oksel,  gaande  tot  halverwege 
de  biunenvlakte  van  den  linkerbovenarm. 

Radialis  pols  goed.  Ut  de  wond  werd  met  het  projectiel 
tamelijk  veel  serge  verwijderd. 

In  de  eerste  dagen  tra-ien  temperatuursverhoogingen  op, 
die  echter  spoedig  weken;  patiënt  kwam  4/6  onder  behandel'ng 
en  granuleerden  de  wonden  alreeds  14/6.  Op  i  Juli  kon 
pat'ent  den  linkerarm  reeds  een  weuiig  bewegen,  echter  nog 
niet  tot  den  horizontalen  stand  brengen  en  bestonden  er  nog 
belangrijke   motiliteitsstoornissen,    waarom  eene  speciale  mas- 
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sagebehandeling  gewenscht  was  en  patiënt  den  3*"  Jali  naar 
Batavia  geëvacueerd   werd. 

In  casu  heeft  geen  laesie  van  de  arteria  axillaris  plaats 
gehad^  wat  vermoedelijk  toegeschreven  moet  worden  aan  den 
verren  afstand,  waarop  patiënt  het  schot  kreeg  zoodat  de 
musculi    pectorales   maj.  en  min.  het  projectiel  tegenhielden. 

Ernstiger  verliep  het  volgende  geval. 

(N°.    133).   Behandelend   geneesheer    collega  Schoonheid. 

Dwangarbeider  S.  kreeg  bij  de  affaire  Glé  Icung  op  16 
Mei  een  schot  door  den  rechter  bovenarm  met  fractura  humeri 
in  het  bovenste  derde  gedeelte. 

De  eerste  dagen  febriciteerde  patiënt  absoluut  niet  en  sup- 
pureerde  de  wond  evenmin.  Een  tiental  dagen  na  de  ver- 
wonding werd  cene  incisie  gemaakt  over  de  uitgan^sopening 
om  een  los  beenstuk  te  verwijderen  ea  bleek  het,  dat  zich 
een  weinig  etter  gevormd  had. 

Patiënt  werd,  daar  de  fractuur  zeer  hoog  zat,  steeds  in 
Dessault's  verband  verbonden,  de  wond  werd  gejodoformiseerd 
enz.  Aanvankelijk  werden  de  Dessault'sche  windingen  aan- 
gelegd met  stijfsel  wie  dsels,  versterkt  door  een  bordpapieren 
schouderkap.  Pat.  moest  echter  door  het  telkens  doorbloeden 
van  het  verband  om  de  2  a  3  dagen  verbonden  worden, 
waardoor,  in  verband  met  de  opgetreden  suppuratie,  de 
consolidatie  der  fractuur  lang  op  zich  liet  wachten.  Herhaal- 
delijk werd  de  beenwond  uitgelepeld  en  werden  losse  been- 
sequesters  verwijderd;  toch  bleef  de  beenholte  suppureeren, 
waarom  op  12/7  in  narcose  eene  uitgebreide  necrotomie 
gedaan  werd  met  beitel  en  scherpen  lepel.  Er  werd  eene 
longitudinale  incisie  gemaakt  aan  de  buiten-achtervlakte  en 
vervolgens  werden  talrijke  losse  splinters  geëxtraheerd.  De 
fractuur  was  in  de  2  maanden  der  verpleging  alreeds  eeniger- 
mate  geconsolideerd,  echter  met  lichte  convexiteit  naar  buiten ; 
de  arm  werd  daarom  op  nieuw  gefractureerd.  De  gevormde 
beenholte   werd  getoiletteerd  en  getamponneerd. 

Dessault's  verband  met  stijfselgaas  windsels  en  bordpapieren 
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spalk  (binnenvlakte)  en  schouder-spalk  (buitenvlakte).  Weldra 
trad  granulatie  der  beenholte  op  en  ving  ook  de  consolidatie 
aan. 

Thans  (i  Sept.)  is  de  fractuur  goed  geconsolideerd,  echter 
is  de  beenholte,  alhoewel  granuleerende,  nog  niet  gesloten 
hetgeen  hierdoor  komt,  dat  de  holte  eenigszins  gleufvormig 
is  en  de  weeke  deelen  zich  dus  moeilijk  in  de  holte  kunnen 
stulpen.  Echter  is  er  geen  reden  om  aan  te  nemen,  dat  de 
holte  niet  gaandeweg  zal  dicht  granuleeren,  al  zal  de  scherpe 
lepel  nog  wel  eens  te  pas  moeten  komen;  de  hoofdzaak 
consolidatie  is  bereikt. 

Van  de  beide  verwondingen  van  het  elleboogsgewricht 
was  de  ééne  met  een  klewang  toegebracht  (N°.  67).  De 
Europ.  fus.  L.  Stb.  N°.  42220  bekwam  klewanghouwen  over 
den  linker  elleboog  en  over  den  linker  en  rechter  schouder; 
de  beide  laatste  echter  vaa  lichlen  aard. 

Binnengekomen  op   15  Mei. 

16/5.  Temp.  36.6  —  39.8  —  39.7  —  37.7.  —  Zeer  sterke  zwel- 
ling van  den  geheelen  linker  elleboog.  Het  olecranon  was 
aan  zijn  basis  afgeslagen  en  eveneens  de  binnenste  helft  van 
de  trochlea  en  de  epi-trochlea.  De  arm  werd  bij  gebogen 
elleboogsstand  en  in  opgeheven  houding  getroffen. 

De  beenstukken  zitten  nog  aan  de  huid  en  de  spier  gefi- 
xeerd, de  geheele  wond  is  halve  maan vormig  en  door  het 
belangrijke  haematoom  en  het  oedeem  der  geheele  elleboog- 
streek gaapt  de  wond  zeer  sterk. 

.  17/5.    Pat.    is    zeer   onrustig,  delireert  af  en  toe,  wil  ieder 
oogenblik  het  bed  verlaten. 

De  hooge  temperaturen  hielden  aan  tot  den  21/5;  de  wond 
was  toen  reeds  begonnen  te  granuleeren,  onder  aanhoudende 
jodoformgaas  tamponnade. 

22/5.  In  narcose  werd  de  repositie  der  afgeslagen  been- 
stukken beproefd,  hetgeen  niet  gelukte  omdat  er  door  contractie 
van    den    musculus    triceps  brachii    eene  belangrijke  diastase 
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van  de  beenstukken  bestond,  eveneens  van  de  epitrochlea  en 
het  ulnair  gedeelte  der  tiochlea.  De  condylus  internus  humeri 
met  het  aangehechte  stuk  der  trochlea,  werd  daarom  sub- 
periostaal  uitgepeld.  Het  olecranon  werd  zoo  ver  mogelijk 
gereponeerd  en  door  een  beennaad  met  sterke  zijde  (zilver- 
draad was  niet  aanwezig)  gehecht;  echter  gelukte  het  niet 
het  olecranon  weer  volkomen  in  den  normalen  stand  terug 
te  brengen. 

Pat.  reageerde  op  deze  operatie  met  aanhoudend  hooge 
temperaturen  van  af  den  27*""  Mei  tot  den  7"  Juni. 

De  arm  werd  verbonden  in  gestrekte  houding  van  den 
onderarm  en  sterke  supinatie  van  de  hand. 

De  ingetreden  ettering  werd  zoo  krachtig  mogelijk  bestreden 
door  contra-incisie  aan  de  vóórvlakte  van  de  plaats  van  den 
condylus  int.  en  aan  de  radiaalzijde  van  het  gewricht ;  tampon- 
nade  der  wondholte  en  uitspuiting  met  jodoformglycerine. 

De  zwelling,  die  bestaan  bleef,  werd  bestreden  door  Priess- 
nitzsche  verbanden  met  Burow'sche  oplossing.  Na  opening 
van  een  abces  boven  den  condylus  externus  humeri  werd 
jodoformbehandeling  toegepast. 

17/6  had  de  suppuratie  geheel  opgehouden  en  granuleerde 
de  wond  goed. 

I  Juli  werd  in  narcose  de  arm  van  de  gestrekte  houding 
in  de  gebogen  gebracht;  hierbij  bleek  dat  het  olecranon 
niet  geconsolideerd  was  met  de  ulna.  Het  olecranon  werd 
daarom  eveneens  subperiostaal  uitgepeld,  en  de  wond,  die 
ingescheurd  was,  werd  opnieuw  getamponneerd  en  gejodo- 
formiseerd. 

Patiënt  reageerde  op  dit  ingrijpen  wederom  met  tcmpera- 
tuursstijging  en  eenige  suppuratie,  die  echter  14/7  zoo  goed 
als  geweken  was.  De  arm  werd  in  gebogen  stand  gebracht 
en  de  wondholte  voortdurend  getamponneerd,  waarop  zij  zich 
langzaam  door  granulatie  sloot. 

25  Augustus  was  de  wond  nagenoeg  gesloten,  de  vingers 
konden    goed  bewogen  worden;  de  hand  kon  beperkte  supi- 
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ratie  en  rotatie  uitvoeren.  Daar  patiënt  blijvend  ongeschikt 
was  voor  den  actieven  dienst,  werd  hij  28/8  geëvacueerd  naar 
Padang  om  voor  de  commissie  te  verschijnen. 

Al  was  het  eindresultaat  in  casu  dragelijk,  zoo  moet  toch 
erkend  worden,  dat  het  verre  van  ideaal  was.  Wel  zullen 
pro-  en  supina'ie  van  de  hand  terugkeeren  omdat  het  gewricht 
van  radius  en  humerus  niet  aangedaan  was,  maar  de  gebogen 
stand  van  den  elleboog  blijft  voor  altijd,  al  is  die  in  casu 
dan  ook  goed  gefixeerd.  *t  Valt  natuurlijk  moeilijk  te  zeggen 
of  bij  primairen  beennaad  het  resultaat  beter  zou  geweest 
zijn.  Fixatie  in  gebogen  stand  is  bij  resectiën  van  het  ellc- 
boogsgewricht  zelfs  een  vrij  gunstig  resultaat. 

Daar  van  de  basis  van  het  olecranon  een  klein  deel 
bleef  bestaan  en  na  het  uitpeilen  van  het  olecranon  de  arm 
in  gestrekte  houding  verbonden  werd,  is  eene  subluxatie  naar 
boven  van  de  ulna  langs  de  trochlea  voorkomen,  hetgeen 
tot  pseudarthrose  aanleiding  kan  geven.  De  fixatie  van 
den  onderarm  is  thans  verzekerd. 

Ongeveer  met  gelijk  resultaat  verliep  de  volgende  verwon- 
ding (No.  72). 

Europ.  fus.  W.  Stb.  No.  33948.  Schot  door  den  rechter  elle- 
boog en  schampschot  langs  de  rechterzijde  van  den  buikwand. 

Schotwond  ingaande  aan  de  vóórvlakte  boven  den  condy- 
lus  internus,  uitgangsopening  aan  de  achtervlakte,  zeer  groot 
Geen  fractuur  van  ulna  of  radius,  alleen  verbrijzeling  van 
den  condylus  internus  humeri  en  van  de  binnenste  helft  der 
trochlea  met  belangrijk  haemarthron. 

Patiënt  kwam  17/5  in  behandeling,  met  groote  zwelling 
van  den  geheelen  rechterarm  en  van  de  hand;  18  en  19  Mei 
reeds  temperatuursverhooging. 

20  Mei  tamelijk  veel  suppuratie;  drainage  van  het  schot- 
kanaal met  een  draineerbuis;  jodoformisatie  en  verband.  De 
volgende  dagen  steeds  aanmerkelijke  tempera t uursstijging  in 
den  namiddag. 
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Op  24  Mei  ontspannings-incisies  aan  de  binnen-  en  buiten- 
vlakte  der  elleboogstreek ;  nog  steeds  veel  suppuratie,  waarom 
op  26  Mei  het  geheele  beenige  kanaal  uitgekrabd  werd  en 
talrijke  losse  beensequesters  verwijderd  werden.  Van  het 
schampschot  aan  den  buikwand  werd  de  huidrand  geaviveerd 
en  daarna  de  wond  gehecht.  De  suppuratie  hield  langen  tijd 
aan;  verband  steeds  bij  extensie  van  den  onderarm  en  in 
gesupineerde  houding  der  hand. 

Patiënt  was  eerst  den  2*°  Juli  afebriel,  de  wonden  granu- 
leerden toen,  maar  eene  overvloedige  ettering  bleef  bestaan 
benevens  een  sterk  oedeem  van  den  geheelen  onderarm  en 
van  de  hand. 

Pat.  bleef  afebriel,  totdat  op  18  Juni  de  arm  in  gebogen 
houding  werd  gebracht;  er  volgde  eene  bloeding  en  daarop 
weder  ettering,  die  door  nog  een  2  tal  contra-incisies  bestre- 
den werd  met  drainage  met  een  buis  van  links  naar  rechts, 
vóór  den  humerus  heen.  Hierop  werd  de  temperatuur  nor- 
mail.  De  suppuratie  hield  op  toen  zich  een  2  tal  opper- 
vlakkige beenplaatjes  van  den  humerus  liadden  afgestooten. 
Gedurende  dit  tijdperk  werd  de  arm  wederom  langzaam  van 
de  gestrekte  in  de  gebogen  houding  gebracht;  de  gewrichts- 
wond  sloot  zich  geleidelijk  van  uit  het  midden  doordat  de 
draineerbuis   in  twee  gedeelten  in  de  holte  werd  gebracht. 

Op  30  Juli  kon  patiënt  met  gebogen  voorarm  en  zeer  be- 
perkte bewegelijkheid  naar  Batavia  ter  massagebehandeling 
geëvacueerd  worden. 

Ook  hier  was  dus  het  resultaat  ongeveer  als  dat  in  het 
vorige  geval.  Dat  bij  beide  lijders  geen  vollediger  restitutie, 
d.  w.  z.  een  bewegelijk  gewricht  werd  verkregen,  moet  aan 
de  recidiveerende  suppuratieve  arthritis  toegeschreven  worden. 

Van  de  verwondingen  van  den  onderarm  was  de  belang- 
rijkste die  van  den  dwangarbeider  S.,  die  op  i  Mei  een  schot 
kreeg  door  den  linker  voor-  en  bovenarm;  aan  den  voorarm 
waren    alleen  de  weeke  deelen  getroffen,  terwijl  eene  gecom- 
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pliceerde  fractuur  vau  den  radius  en  de  ulna  bestond.  Be- 
handelend geneesheer  collega  SCHOONHEID.  De  arm  werd 
in  supinatie  gefixeerd,  aseptisch  occlusief  verband. 

Het  wondverloop  was  afebriel;  op  4/6  waren  wel  de  won- 
den genezen,  maar  bestond  er  nog  geene  consolidatie.  Van 
nu  af  voortdurend  massagebehandeling,  zoodat  op  23/8  een 
zeer  stevige  callusmassa  bestond,  zonder  dat  echter  de  fractuur- 
uiteinden nauwkeurig  gecoapteerd  waren ;  de  arm  was  zeer 
stevig  en  kon  in  den  elleboog  goed  gebogen  worden. 

De  3  volgende  gevallen  (Nos.  74,  90,  138)  zijn  allen 
analoog;  het  betreffen  schoten  door  den  voorarm,  met 
beenlaesie  zonder  continuiteitsstoornissen  der  beenderen. 

(No.  74.)  Europ.  fus.  T.  Stb.  No.  31296,  schot  door  den 
rechter  voorarm;  het  capitulum  radii  draait  bij  beweging 
der  hand  goed  mede,  ook  de  ulna  is  niet  gefractureerd.  Bij 
patiënt  was  het  wondverloop  wel  afebriel,  maar  suppureerde 
het  wondkanaal  sterk  en  werden  talrijke  stukken  serge  uit 
de  wond  verwijderd. 

Patiënt  bekwam  16  Mei  de  verwonding  en  kon  20  Juni 
naar  Padang  geëvacueerd  worden  met  goed  granuleerende 
wonden,  eChter  met  belangrijk  beperkte  bewegelijkheid  der 
rechterhand,  zoodat  hij  blijvend  ongeschikt  voor  den  dienst 
was. 

(No.  90)  Europ.  fus.  K.  kreeg  16  Mei  een  schot  door  den 
linkervoorarm  ;  zeer  sterk  haematoom ;  de  schotwonden 
lagen  aan  de  radiaalvlakte,  echter  bleek  de  radius  niet  ge- 
fractureerd. Verbinden  in  gesupineerde  houding  der  hand  en 
extensie  van  den  elleboog.  Patiënt  kon  20  Juni  met  goed 
granuleerende  wonden  ter  massagebehandeling  naar  Batavia 
geëvacueerd  worden.  De  bewegingen  van  de  hand  waren 
zeer  belemmerd. 

(No.  138)  Bij  den  Amb.  fus.  T.  alg.  Stb.  No.  30384  bestond 
een  analoog  schot;  den  16  Juni  kreeg  bij  een  schot  door 
de    weeke    deelen   van  den  rechter  voorarm  m  het  bovenste 
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derde  deel»  ingangsopening  aan  de  strek-,  uitgangsopening 
aan  de  buigzijde.  Het  wondverloop  was  afebriel  en  kon 
patiënt  na  een  maand  verpleging  geëvacueerd  worden  naar 
Batavia  ter  massagebehandeling. 

Fractuur  bestond  in   de  beide  volgende  gevallen. 

(No.  89)  Schot  door  den  linker  voorarm  met  fractuur  van 
het  midden  der  ulna  bij  den  Europ  fus.  de  B.  Alg.  Stb. 
No.  35115;  belangrijke  versplintering;  sterk  haematoom  en 
oedeem;  afebriel  verloop;  aseptische  occlusie;  verbonden  in 
extensie  en  supinatie.  De  fractuur  consolideerde  goed,  echter 
bleef  beperkte  bewegelijkheid  terug,  de  supinatie  was  be- 
perkt, eveneens  de  extensie  en  flexie  der  vingers.  Ter 
verdere  massagebehandeling  werd  patiënt  op  20  Juni  (een 
maand  na  opname)  naar  Batavia  geëvacueerd. 

Een  analoog  verloop  bestond  bij  den  Europ.  korpl.  de  V., 
die  op  16  Mei  een  schot  kreeg  door  den  linker  voorarm  in 
het  bovenste  derde  deel,  met  zeer  wijde  uitgangsopening. 
Onder  de  ge^^bne  behandeling  consolideerde  de  fractuur  goed, 
echter  met  belangrijke  functioneele  stoornis,  waarom  patiënt 
op  20  juni  naar  Batavia  geëvacueerd  werd, 

Van  de  schotwonden  door  de  hand  zij  allereerst  vermeld 
dat  van  den  Europ.  fus.  B.  Alg.  Stb.  No.  36107,  die  boven- 
dien een  schot  kreeg  door  het  linker  onderbeen.  Schot  door 
de  hand  ingaande  aan  de  dorsaal-  en  uitgaande  aan  de  volair- 
zijde  van  de  hand,  met  enorm  groote  uitgangsopening  en 
vernietiging  van  weeke  deelen  en  been  daar  ter  plaatse. 
Aanvankelijk  hooge  temperaturen,  die  echter  spoedig  weken. 
De  behandeling  bestond  in  tamponnade  der  groote  wondholte 
met  jodoformgaas  en  uitspuiting  met  jodoformglycerine. 
Toen  patiënt  het  hospitaal  verliet  om  naar  Padang  geëvacueerd 
te  worden,  was  de  metacarpus  primus  goed  geconsolideerd 
maar  het  buigen  der  vingers  en  van  den  duim  onmogelijk.  De 
vingers  en  duim  stonden  in  gestrekte  houding,  de  duim  wat 
geabduceerd. 
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De  Amb.  fus.  P.  Stb.  No.  20974  kreeg  16/6  een  schot 
door  het  dorsaal  gedeelte  van  de  hand  met  fractuur  van  het 
3*  en  4*  metacarpaalbeen  en  destructie  van  de  weeke  deelen ; 
het  schot  ging  in  aan  de  radiaalzijde  van  den  vijfden  meta- 
carpus  en  uit  aan  de  ulnairzijde  ter  hoogte  van  de  basis  van  den 
pink.  Door  de  woud  werden  strookjes  jodoformgaas  gebracht, 
het  wondkanaal  suppureerde  aanvankelijk  maar  ging  spoedig 
goed  granuleeren,  zoodat  patiënt  den  17/7  ter  massage  naar 
Batavia  geëvacueerd  kon  worden. 

De  laatst  te  vermelden  schotwond  van  ,den  arm  ter  hoogte 
van  den  pols  betreft  den  Europ.  fus.  K.  Stb.  No.  34890,  die 
15/5  een  schot  kreeg  en  17/5  in  behandeling  kwam.  Het 
schot  ging  in  even  boven  en  aan  de  zijvlakte  van  den  pro- 
cessus styloideus  radii,  en  ging  uit  op  het  midden  van  den 
rechter  handwortel  met  fractuur  van  het  onderste  uiteinde 
van  den  radius.  Uit  de  wond  kwamen,  niettegenstaande  lage 
zitplaats  talrijke  stukken  serge,  welke  wellicht  aanleiding  ga- 
ven   tot    de  hevige  en  langdurige  suppuratie  die  volgde. 

Het  zeer  harde  oedeem  óp  den  handrug  en  den  onderarm 
hield  langen  tijd  aan.  Wegens  de  hevige  suppuratie  was 
het  noodig  talrijke  contra-  incisies  te  maken,  en  werd  het 
radio-  carpaalgewricht  gedraineerd  van  de  radiaal-  naar  de 
ulnairzijde. 

Het  wondkanaal  door  den  radius  werd  uitgekrabd  en  even- 
eens dat  door  den  carpus,  waarbij  het  os  scaphoideum  en 
os  lunatum  geheel  versplinterd  bleken  te  zijn,  zoodat  zij  stuks- 
gewijze geëxcochleëerd  werden.  Een  groot  absces  aan  den 
ulnairrand  van  den  carpus  ging  na  incisie  spoedig  granuleeren 
zonder  tot  pceslaesie  aanleiding  te  geven.  Ten  slotte  genazen 
de  verschillende  wonden  geheel  en  was  eenige  bewegelijkheid 
der  vingers  mogelijk,  echter  zeer  beperkt,  waarom  nog  be- 
proefd werd,  wat  door  eene  massagekuur  terecht  te  brengen 
zou  zijn. 

Ten  slotte  blijven  nog  te  vermelden  een  2  tal  klewanghouwen. 
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(No.  68).  Allereerst  een  klewanghouw  over  den  linker  pols, 
reeds  gehecht  toen  patiënt  den  15/5  binnen  kwam.  De  ab- 
ductor  pollicis  longus  en  flexor  poUicus  brevis  bleken  door- 
sneden te  zijn,  de  flexor  longus  was  intact.  Daar  de  wond 
bij  binnenkomst  etterde,  kon  geen  peesnaad  aangelegd  wor- 
den^ daar  die  volkomen  nutteloos  geweest  zou  zijn. 

20  Juni  was  de  wond  dicht  en  werd  patiënt  geëva- 
cueerd. 

Beter  verliep  het  navolgend  geval  (No.  133).  Eur.  fus. 
VAN  DEN  B.  Stb.  No.  39699  kreeg  een  klewanghouw  over 
de  linker  hand  en  kwam  3  Juni  onder  behandeling,  de  ver- 
wonding had  den  vorigen  dag  plaats  gehad.  Klewanghouw 
over  de  linkerhand,  aan  de  radiaalzijde,  ter  hoogte  van  de 
tabatière  anatomique,  met  doorsnijding  van  het  peesapparaat 
van  den  duim  en  doorhakken  van  de  epiphyse  van  den  me- 
tacarpus  primus.  4/6  werd  in  narcose  de  peesnaad  verricht, 
de  snede  werd  een  zeer  lang  eind  over  de  radiaal-  dorsaal- 
zijde  van  den  pols  en  onderarm  verlengd,  het  centrale  en 
perifere  peesuiteinde  werden  opgezocht,  de  afgeslagen  epiphyse 
werd  door  een  beennaad  gehecht,  de  zeer  diepe  wond  van 
de  muskulatuur  van  den  thenar  en  de  huidwonden  werden 
gehecht.  De  hand  werd  in  dorsaalflexie  in  een  stijfselgaas. 
verband,    versterkt   met  bordpapieren  spalken,  verbonden. 

Het  wondverloop  was  volkomen  afebriel  en  werd  het  ver- 
band pas  10  dagen  na  de  operatie  geopend.  De  wond  bleek 
echter  niet  per  primam  genezen  te  zijn;  er  werden  daarom 
enkele  hechtingen  aan  de  volairvlakte  van  den  thenar  verwij- 
derd en  de  wond  getamponneerd. 

Na  een  geringe  suppuratie  trad  spoedig  eene  goede  gra 
nulatie  op  en  kon  patiënt  den  17/7  met  goed  granulee- 
rende  wond  ter  massagebehandeling  naar  Batavia  geëvacueerd 
worden. 

De  beennaad  had  volkomen  gehouden;  evenmin  waren  de 
peesnaden  doorgesneden;  de  duim  was  echter  nog  in  hooge 
mate  beperkt  in  zijne  bewegingen. 
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5***     Borst. 


Van  de  borst  kwamen  voor  acht  verwondingen,  waarvan 
er  slechts  3  enkel  de  weeke  deelen  betroffen,  de  overige 
waren  allen  perforeerende  wonden. 

De  drie  eersten  waren:  i"  Een  schampschot  langs  de 
vóórvlakte  van  den  thorax  ter  hoogte  van  de  i*^  uitercos- 
staalruimte  bij  den  dwangarbeider  W.  (No.  49),  dat  spoedig 
genas. 

2°  Een  contourschot  van  de  rechter  thoraxhelft  bij  den 
Eur.  Sergt.  van  der  L.  Stb.  No.  23286  ingaande  aan 
de  vóórvlakte  der  rechterborst,  ter  hoogte  van  de  2*** 
intercostaalruimte,  uitgaande  aan  de  buitenvlakte  van  den 
bovenarm. 

De  wond  genas  goed,  echter  bleef  eenige  mobiliteitsstoor- 
nis  aan  den  rechterarm  bestaan,  waarom  patiënt  ter  massage- 
behandeling  naar  Batavia  geëvacueerd  werd. 

3°  Bij  den  Eur.  fus.  N.  Stb.  No.  41227  een  contourschot, 
gaande  beneden  de  beide  tepels;  het  projectiel  bleef  rechts 
onder  de  huid    steken,    en    kon    daar    geëxtraheerd    worden* 

De  wond  suppureerde  langen  tijd.  Patiënt  stond  een  zwaren 
intermittensaanval  door,  waarvoor  hij  naar  Padang  geëvacu- 
eerd werd,  de  wond  was  toen  genezen. 

Van  de  perforeerende  borstwonden  genazen  er  vier  en 
overleden  er  twee  ten  gevolge  van  sepsis. 

No.  47  betreft  den  Inl.  hoornblz.  K.  Stb.  No.  331 14,  die 
1 1  April  een  schot  kreeg,  ingaande  in  de  linker  eerste  inter- 
costaalruimte aan  de  vóórvlakte  bij  den  schouder  en  uitgaande 
in  de  rechter  tweede  intercostaalruimte,  dus  ook  aan  de 
vóórvlakte. 

Dubbelzijdige  haematothorax,  groote  dyspnoe,  ademhalings' 
frequentie  48,  polsfrequentie   124,  en  verhoogde  temperatuur. 
Aan  de  achtervlakte  begint  de  dofheid  links  aan  den  8*^"  a  9*" 
borstwervel  en  rechts  aan  den  7*"    borstwervel. 

Occlusiefverband ;  later  toen  de  wonden  goed  granuleerden, 
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Priessnitz'sch  verband.  Patiënt  bleef  hierbij  afebriel,  hoestte 
weinig  onder  groote  doses  morfine.  De  expectoratie  van 
bloedige  sputa  hield  den  27   April  pas  op. 

Het  dubbelzijdig  transsudaat  bleef  langen  tijd  bestaan ;  het 
verloop  van  de  ziekte  werd  echter  gecompliceerd  door  eene 
uitgebreide  bronchitis,  aan  de  vóórvlakte  van  den  thorax 
waarneembaar. 

29  April  waren  de  wonden  genezen,  echter  bestond  er  17 
Mei  nog  een  bloedig  transsudaat,  door  proefpunctie  aan  te 
toonen,  waarop  patiënt  met  lichte  temperatuursverheffing  rea- 
geerde ;  drie  dagen  later  bleek  dat  het  transsudaat  bijna  geheel 
geresorbeerd  was.  Voor  volledig  herstel  werd  patiënt  den 
6*°  Juni  naar  Padang  geëvacueerd. 

Ook  het  navolgende  geval  verliep  zonder  operatief  ingrijpen. 

(No.  116).  De  Eur.  fus.  A.  kreeg  den  16/5  een  schot  door 
de  weeke  deelen  rechts  aan  den  hals  en  den  rug  met  kwet- 
sing   van  den  longtop,  merkbaar  aan  de  bloedige  sputa. 

Het  schot  ging  in  iets  rechts  van  de  processus  spinosi  der 
halswervels  en  uit  aan  de  voorvlakte  boven  de  rechter 
clavicula. 

Het  wondverloop  was  volkomen  afebriel  en  aseptisch  ;  echter 
bleef  een  harde  zwelling  bestaan  boven  de  rechter  clavicula» 
welke  tumor  aanvankelijk  vermoed  werd  een  aneurysma  te 
zijn.  Daar  echter  pulsatorische  bewegingen  hier  ontbraken, 
geen  vaatgeruisch  aanwezig  was,  en  de  zwelling  uiterst  hard 
bleeC  kon  niets  anders  aangenomen  worden  dan  eene  inflam- 
matoir  infiltraat  aan  het  litteeken  der  uitgangsopening,  dat 
vermoedelijk  op  den  plexus  brachialis  drukte,  daar  pa- 
tiënt weldra  verschijnselen  aanbood  eener  parese  van 
den  rechter  arm,  zoowel  van  den  boven  als  van  den 
voorarm. 

De  wonden  waren  reeds  begin  Juni  genezen,  maar  patiënt 
werd  aangehouden  om  te  observeeren  of  het  infiltraat  zou 
teruggaan  hetgeen  eenigermate  het  geval  was.  Om  echter 
met  het  oog  op  de  parese  van  den  arm  zoo  spoedig  mogelijk 
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eene    massagebehandeling    te    doen     instellen,    werd  patiënt 
op  20  Juni  naar  Batavia  geëvacueerd. 

De  aard  van  de  zwelling  kon  dus  niet  uitgemaakt  worden. 
Daar  de  percussie  van  den  tumor  geen  longtoon  gaf,  was 
een  pneumatocele  onwaarschijnlijk.    (Behandelend  geneesheer 

collega  Schoonheid). 

Gecompliceerder  verliep  het  volgende  geval  van  schotwond 
in  de  linker  thoraxhelft  met  opvolgend   longabsces  (No.  95.). 

De  Eur.  fus.  W.  Stb.  No.  22618  kreeg  16/5  een  schot, 
ingaande  iets  beneden  en  buitenwaarts  van  de  punt  der 
linker  scapula.  De  wondstreek  was  reeds  bij  binnenkomst 
sterk  gebombeerd ;  waar  het  projectiel  zat  was  niet  na  tegaan. 

Er  bestond  bij  binnenkomst  eene  linkszijdige  haematothorax 
reikende  ongeveer  tot  aan  de  8e  rib  en  door  proefpunctie 
aangetoond.  Druk  op  de  linkerzijde  was  zeer  pijnlijk  zoodat 
een  ribfractuur  waarschijnlijk  was. 

Patiënt  bleef  eenigen  tijd  tot  23  Mei  febriciteeren,  toen 
werd  hij  afebriel,  geen  bloedige  sputa  meer,  maar  nog 
duidelijk  de  verschijnselen  der  haematothorax,  die  echter 
eenigszins  in  resorptie  was  overgegaan  en  op  2  Juni  belang- 
rijk verminderd  was.  Op  5  Juni  werd  aan  den  rand  van 
den  musculus  latissimus  dorsi,  iets  beneden  de  ingangsope- 
ning een  afgekapseld  abscesje  geopend,  waarin  zich  een 
stukje  serge  bevond.  Patiënt  bleef  op  deze  plaats  bij  druk 
op  den  thoraxwand  uiterst  pijnlijk;  er  bestond  daar  nog 
steeds  een  bombeering  van  den  borst  wand.  De  schotwond 
was  toen  reeds  bijna  geheel  gesloten ;  de  iucisiewond  van 
het  abscesje  granuleerde  goed,  maar  patiënt  bleef  febriciteeren 
en  had  diarrhee. 

Op  12  Juni  openbaarden  zich  voor  het  eerst  duidelijke 
pneumonische  verschijnselen  aan  de  linker  longkwab,  er  be- 
stonden een  tympanitische  toon,  verzwakt  en  bronchiaal 
ademen,  kleine  knetterende  ronchi  met  duidelijk  verzwakten 
stemfremitus.     De  aspiratie  toonde  aan,  dat  de  haematothorax 
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geheet  geresorbeerd  was,  men  voelde  echter  een  klein  bewe- 
gelijk lichaam  iets  binnen  en  benedenwaarts  van  de  ingangs- 
opening. Ik  vermoedde  dat  dit  het  projectiel  zou  zijn, 
alhoewel  ik  met  de  naald  niet  den  indruk  van  een  stuk  lood 
kreeg.  De  afwijking  in  den  stemfremitus  meende  ik  door 
de  verdikking  der  pleura  te  moeten  verklaren,  afkomstig 
van  resten  der  haematothorax. 

Den  volgenden  dag  werd  op  de  plaats,  waar  met  de  naald 
het  bewegelijke  lichaam  te  voelen  was^  in  narcose  geincideerd 
en  bleken  daar  weggeslagen  stukken  rib  aanwezig  te  zijn. 
Deze  werden  voorzichtig  verwijderd,  waarbij  de  pleuraholte 
niet  werd  geopend,  alhoewel  een  der  stukken  loodrecht  naar 
binnen  was  gedrongen.  Klijkbaar  was  door  de  pleuritische 
vergroeiingen  (ook  met  de  naald  te  voelen)  de  pleuni  holte 
afgesloten. 

De  pijnlijkheid  van  patiënt  verminderde  nu  aanmerkelijk. 
De  pneumonische  verschijnselen  met  verzwakten  stemfremitus 
bleven  bestaan.  De  sputa  waren  mucopurulent  en  hadden  niets 
bijzonders.  In  verband  met  de  permanente  verhooging  der 
temperatuur,  vermoedde  ik  óf  een  afgekapseld  pleuritisch 
absces  óf  een  longabsces.  Tegen  het  eerste  spraken  de  pneumo- 
nische verschijnselen. 

28  Juni  kon  iets  boven  en  binnen  de  plaats,  waar  het 
laatst  de  beenstukken  geëxtraheerd  waren,  sanguino-purulent 
vocht  aangetoond  worden  en  ontledigde  ik  met  een  Dieulafoy 
225  gram  bloedige  etter,  op  eene  diepte  van  bijna  8  centimeter. 

Hiermede  was  de  diagnose  van  longabsces  duidelijk.  Di\'dr 
patiënt  na  dit  ingrijpen  afebriel  werd  en  bleef,  was  operatief 
ingrijpen  niet  absoluut  noodwendig.  Toen  echter  na  een  6 
tal  dagen  de  temperatuur  klom  en  opnieuw  etter  (50  gram) 
ontledigd  werd,  meende  ik  opening  van  het  absces  noodza- 
kelijk. 

Op  1 3  Juli  werd  in  narcose  van  de  8e  rib  aan  de  achtervlakte 
een  stuk  geresecteerd  en  werd  met  de  thermocautère  op 
geleide  van  de  proefpunctienaald,  in  de  diepte  gedrongen  totdat 
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de  etter  zich  ontlastte  in  een  hoeveelheid  \'an  ongeveer  60 
gram.  De  thermocautere  was  toen  een  10  tal  centimeters 
van  af  de  huid  doorgedrongen:  de  holte  met  den  vinger 
palpeerend  kon  ik  nergens  een  projectiel  voelen,  wel  talrijke 
trabekels.  Den  volgenden  dag  was  patiënt  weer  afebriel 
maar  had  sanguinoleute  sputa  als  bewijs  dat  wel  degelijk 
een  longabsces  bestaan  had.  In  de  holte  was  een  dikke  drae- 
neerbuis  gelegd. 

Van  nu  af  aan  was  het  verloop  ongestoord,  er  scheidde 
zich  nog  maar  weinig  etter  af  en  kon  patiënt  op  3 1  Juli  met 
ingekorte  en  dunnere  buis  geëvacueerd  worden  naar  Padang 
tot  volledig  herstel. 

Bovenstaande  historia  inorbi  behoeft  geen  toeUchting.  Het 
projectiel  was  blijkbaar  na  splintering  der  rib  (geen  continui- 
teitsfractuur)  in  de  long  gedrongen  en  heeft  daar  een  absces 
gevormd  door  de  medegesleurde  infectiekiemen ;  het  serge 
was  in  de  spiermassa  achtergelaten.  De  indicatie  van  het  ope- 
ratief ingrijpen  ligt  eveneens  voor  de  hand. 

Ongunstiger  dan  de  voorgaande  schoten,  waren  de  beide 
volgende  gevallen  van  letaal  verloopende  perforeerende 
borstschoten. 

Bij  beide  lag  de  doodoorzaak  in  de  hevige  septische  pleu- 
ritis,  als  gevolg  van  de  infectie,  die  bij  de  verwonding  plaats  had. 

(No.  82)  Plurop.  fus.  R.  Stb.  No.  41519,  gewond  15/5  en 
in  behandeling  gekomen  17/6.  Schotwond  ingaande  aan  de 
buitenvlakte  van  den  rechterbovenarm  met  uitsluitende  laesie 
van  weeke  deelen,  en  uitgaande  aan  de  linkerzijde  der  pro- 
cessus spinosi,  intrascapulair.  Bij  binnenkomst  was  patiënt 
zeer  dyspnoetisch,  temperatuur  39,3  —  39.6 — 39.1  Pols  130; 
er  bestond  toen  eene  uitgebreide  haemato-  en  pneuma- 
tuthorax;  bloedige  sputa;  sterk  beslagen  tong;  patiënt  is 
's  nachts  aanhoudend  zeer  onrustig.  A septische  occlusie 
der  wonden  en  verband  om  den  geheelen  thorax  en  den  rech- 
ter schouder. 
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Deze  gunstige  toestand  hield  de  eerste  dagen  aan ;  pat. 
kreeg  uitgebreide  sudamina  en  gingen  de  blaasjes  daarvan 
zeer  spoedig  in  ettering  over,  als  bewijs  van  de  zware  infectie; 
hij  laat  de  ontlasting,  die  dun  is,  af  en  toe  involontair  loopen. 

22/5  De  proefpunctie  toont  een  gemengd  haemorrhagisch 
en  sero-purulent  exsudaat  aan,  en  werd  tot  ribresectie  beslo- 
ten. Vóór  hiertoe  werd  overgegaan  kreeg  hij  eene  belangrijke 
haenrioptoë. 

Pols  zeer  klein  en  week,  bijna  filiform. 

Er  werden  subcutane  ergotine  en  niorphine-injecties  gegeven. 

Den  volgenden  dag  schommelde  de  temp.  bij  het  uitgeput 
individu  van  37.3  tot  38.6.  Uit  de  achterste  wond  Hep 
een  overvloedig  exsudaat,  dat  haemorrhagisch  en  purulent  was. 
Pat.  bleef  benauwd,  was  echter  iets  beter  dan  den  vorigen  dag. 

De  24*""  Mei  was  de  toestand  dezelfde,  de  pols  iets  beter, 
en  den  25*"  Mei  meende  ik,  dat  patiënt  krachtig  genoeg  was 
om  eene  ribresectie  te  ondergaan. 

In  halve  narcose  werd  op  de  bekende  wijze  een  stuk  der 
6^  rib  subperiostaal  geresecteerd  en  een  groote  hoeveelheid 
bloederige  etter  ontledigd.  Een  zeer  lange  .draineerbuis  werd 
van  uit  de  operaliewond  in  de  axillairlijn  gebracht  tot  aan 
de    uitgangsopening   van  het  schotkanaal  op  den  rug. 

Denzelfden  en  den  volgenden  dag  ging  de  toestand  sterk 
achteruit,  en  overleed  patiënt  den  27"». 

Bij  sectie  bleek,  dat  de  thoraxholte  slechts  weinig  liquide 
pus  bevatte,  dat  de  pleurae  costédis  en  pulmonalis  met  pyo- 
membranen  waren  bedekt  en  de  rechter  longtop  door  het 
schot  geheel  uiteen  was  gescheurd.  Serge  werd  in  de  tho- 
raxholte niet  gevonden,  de  6*  rib,  die  in  de  axillairlijn  gere- 
secteerd was,  bleek  bovendien  nabij  het  collum  gefractureerd; 
de  5*  rib  was  in  de  axillairlijn  gebroken. 

Patiënt  vertoonde  het  beeld  eener  zeer  snel  verloopende 
sepsis  en  vormt  een  pendant  van  het  volgende  geval  (No.  88). 

De  Eur.  fus.  G.  Stb.  No.  40068  werd  15/5  verwond  en 
kwam   17/5  binnen  met  een  schotwond  door  de  borst,  ingaande 


300 

aan  de  achtervlakte,  iets  binnenwaarts  van  de  rechter  scapu- 
lairlijn,    uitgaande    in    de   okseiltjn  ter  hoogte  van  de  4^  rib. 

Temperatuur  bij  binnenkomst  38  —  37-4  —  38.5  —  38.6, 
pols  120,  dyspnoetisch  en  opvallend  koud,  spitse  neuspunt. 
Patiënt  is  zeer  onrustig;  tong  beslagen. 

Rechter  borsthelft  staat  bij  respiratie  geheel  stil;  sputa  sterk 
haemorrhagisch;  ademh  ilingsfrequentie  36;  rechtszijdige  hae- 
mato-pneumo-thorax. 

Dit  ziektebeeld  hield  in  de  volgende  dagen  aan,  en  toen 
het  20/5  bleek,  dat  het  vocht  in  de  rechter  borsthelft  puru- 
lent  was,  werd  patiënt  in  narcose  'savonds  geopereerd  en 
nam  ik  een  stuk  der  6^  rib  subperiostaal  weg.  Na  incisie 
der  pleuracostalis  bleken  er  pleuritische  adhaesies  te  zijn,  die 
echter  dadelijk  insclieunien,  waarop  zich  stinkend,  purulent 
vocht  ontlastte. 

Een  zeer  lange  buis  werd  door  den  thorax  gebracht  van  uit 
de  operatiewond  door  de  ingangsopening,  en  een  tweede  van 
de  operatiewond  door  de  uitgangsopening  van  het  schotk^rnaal. 

Den  volgenden  dag  was  de  temperatuur  niet  boven  de 
37  5°,  toestand  overigens  vrijwel  stationair,  alleen  minder 
benauwd. 

Ook  den  22**"  en  23*^"  Mei  bleef  de  pols  128,  klein  en 
week;  veel  secretie  uit  de  wondopeningen,  zoodat  het  dikke 
verband  van  sublimaathoutwol  tweemaal  daags  verwisseld  moest 
worden.     De  sputa  bleven  haemorrhagisch. 

De  toestand  verbeterde  in  de  volgende  dagen  niet,  tong 
zwart  beslagen;  aangezicht  sterk  ingevallen,  met  een  hectisch 
blosje,  neuspunt  zeer  spits,  onrustig.  De  morgentemperaturen 
bleven  laag,  maar  de  avondtemperaturen  hoog  tot  38.9.- 
Pols  ï20,  week  en  klein. 

Stagn.jtie  van  etter  was  niet  te  constateeren ;  herhaalde 
uitspoelingen  met  lauw  boorwater,  later  met  lauwe  lysolop- 
lossing. 

Onder  toenemende  verschijnselen  van  zware  infectie  overleed 
patiënt  den  i^  Juni. 
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Bij  sectie  bleek,  dat  er  aan  de  rechter  long  eene  adhaesie 
was,  waardoor  er  als  het  ware  twee  holten  bestonden,  die  ruim- 
schoots met  de  achtervakte  communiceerden,  waar  de  draineer- 
buis  doorgegaan  was. 

Rechter  long  gecoUabeerd,  zoowel  depleuracostalisalspulmo- 
nalis  met  pyo-membranen  bedekt..  De  rechter  boven  en  midden- 
kwab sterk  gedestrueerd  door  het  schot;  de  6*  rib  aan  de 
achtervlakte  gefractureerd. 

lu  beide  gevallen  dus  bijna  een  analoog  verloop  en  over- 
eenkomstige postmortale  bevinding;  a^n  de  directe  indicatie 
der  operatie,  ontlasting  van  den  etter,  was  voldaan.  De 
dood  moet  in  beide  gevallen  toegeschreven  worden  aan  de 
infectie  tengevolge  van  de  verwonding. 

6«  Lende  en  Rugstreek. 

Van  de  lende  en  rugstreek  kwammen  in  het  geheel  voor  4 
verwondingen,  waarvan: 

I   schot  enkel  door  de  weeke  deelen; 

1  schotwond  alleen  de  proc.   spinosi  betreffende; 

2  schotwonden  der  nierstreek. 

Vooreerst  een  schotwond  in  de  linker  lendestreek,  alleen 
door  de  weeke  deelen  bij  den  Amb.  fus.  D.  Stb.  No.  24426, 
ingaande  iets  boven  de  crista  ilei  si  nistra ;  geen  uitgangsope- 
ning. Projectiel  nergens  te  palpeeren,  geen  tastbare  afwijkingen 
aanwezig. 

Patiënt  kwam  den  17*="  Mei  binnen  en  kon  9  Juni  hersteld 
ontslagen  worden. 

De  tweede  verwonding  betreft  den  Amb.  fus.  H.  Slb. 
No.  35724.  Schot  ingaande  aan  de  linker  zijde  der  processus 
spinosi  ter  hoogte  van  den  7*"  a  8*"  halswervel,  uitgaande 
aan  den  binnen-  bovenraud  van  de  rechter  scapula.  Groote 
pijnlijkheid  aan  den  8^"  processus  spinosus,  zoodit  vermoe- 
delijk een  fractuur  hiervan  bestaat. 

Motiliteit  van  armen  en  beenen  ongestoord,  geen  trophische 
stoornissen;  de  wonden  genazen  per  primam. 
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Caput  obstipum  naar  de  zieke  zijde  gekeerd  door  contractie 
der  musc.  cucullaris,  splenius  capitis  et  colli,  biventer  cervicis 
en  complexus  maj.  en  min. 

Patiënt  werd  met  een  gipscravatte  naar  Batavia  ter  massage 
geëvacueerd. 

Van  de  beide  nierschoten  vereischte  het  eene  geene 
chirurgische  hulp.  Het  betreft  den  Amb.  fus.  K.  Stb. 
No.  22053,  d'^  26  Juni  een  schot  kreeg  in  de  linker  lende- 
streek. Het  projectiel  is  nergens  te  palpeeren,  de  urine  per 
catheter  ontlast  was  licht  bloedig. 

De  temperaturen  waren  den  dag  na  binnenkomst.  37.4  — 
38.4 —  den  daarop  volgenden  36.8  —  37.9 — 38. —  37.6 — . 
Na  dien  tijd  bleef  patiënt  afebriel.  De  pols  was  regelmatig; 
freq.    78  —  88. 

Den  29*"  was  de  urine  nog  slechts  donker  gekleurd  maar 
niet  meer  bloedig.  De  wond  bleef  zonder  reactie.  De  pijn- 
lijkheid, die  aanvankelijk  in  de  lendestreek  bestond,  verdween 
ook  gaandeweg.  Geen  hoofdpijnen,  geen  braken,  urine- 
quantum  800-1000  gram  per  dag. 

Den  2*"  Juli  was  de  urine  volkomen  helder  en  bleef  dit 
voortdurend.  Patiënt  nam  in  beterschap  toe,  vertoonde  geen 
enkel    ziektesymptoom    meer,  alleen  wat  stijven  gang. 

16  Juli  was  de  wond  genezen;  patiënt  bleef  tot  den  31  Juli 
onder  observatie,  zonder  eenig  ziektesymptoom  behalve  den 
stijven  gang,  en  werd  op  dien  dag  geëvacueerd  naar  Padang. 

Vermoedelijk  heeft  in  dit  geval  slechts  een  contusie  der 
nier  plaats  gehad,  zonder  ernstige  laesie  der  nier  zelf,  daar 
het  onwaarschijnlijk  is  dat  er  geene  nierbloeding  zou  opge- 
treden zijn,  zooals  in  het  volgende  geval. 

Amb.  fus.  M.  kreeg  na  17  jarig  verblijf  op  Atjeh  den  29/5 
een  schot  in  de  rechter  borst  ter  hoogte  van  de  8*"  rib,  in 
de  mammillairlijn  ingaande;  het  projectiel  werd  onder  de  huid 
bij  de   IC^  rib  aan  de  achtervlakte  geëxtraheerd  op  30/5. 

I  Juni  geen  buikpijn,  geen  pijnlijkheid  in  de  leverstreek; 
geen  ettering;  urine  troebel. 
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Temp:   38.7  —  39-6  —  39- —  38.9— 

2  Juni  was  de  urine  duidelijk  haeniorrhagisch ;  pijnlijkheid 

in  de  leverstreek;  overigens  gevoelt  patiënt  zich  wel,  pols 
goed,  tong  weinig  beslagen.  Dagelijks  groote  giften  murias 
morfini,    benevens  ergotine  inspuitingen  subcutaan. 

3  Juni  was  de  hoogste  temp.  38.2.  Urine  nog  rood 
gekleurd;  op  4  Juni  hoogste  middagtemp.  38.1.;  op  5 
Juni  was  patiënt  afebriel.  In  de  urine  zeer  veel  roode  bloed- 
lichaampjes en  etterlichaampjes;  pat.  erkent  slechts  eenmaal 
jaren  geleden  een  gonorrhoe  gehad  te  hebben. 

6  Juni  urine  nog  bloedig;  het  schuim  na  schudding  geel- 
groen gekleurd.  7  Juni  febriciteerde  pat.  weder  hoog,  37.6 
36.8  —  39.  — 37' 8;  hij  had  s' middags  eene  zeer  sterke  hae- 
maturie,  pijnlijkheid  in  de  lendestreek,  in  de  urine  kleine  coa- 
gula,  en  deed  pat.  bij  sterken  aandrang  éénmaal  eene  vergeef- 
sche  poging  voor  urineloozing ;  ergotine-inspuitingen.  8  Juni 
bleek  het  dat  de  bloeding  niet  gestaan  had ;  pat.  moest  ge- 
catheteriseerd  worden.  Wegens  de  aanhoudende  bloeding  werd 
eene  verweeking  van  den  aanvankelijk  gevormden  thrombus 
aangenomen,  en  meende  ik  chirugisch  ingrijpen  hoogst  nood- 
zakelijk. 

Temperatuur  38.3  —  36 . 9  —  38.5  — 

In  morfine-  chloroformnarcose  werd  in  zijligging  de  snede 
naar  SiMON  verricht.  De  verschillende  dekkende  lagen  werden 
blootgelegd,  de  musc.  sacro-  lumbalis  naar  binnen  en  de  buik- 
spieren   naar  buiten  getrokken. 

De  arteriae  intercostalis  int.  en  lumbalis  prima  werden 
onderbonden,  het  oppervlakkige  en  diepe  blad  der  fascia 
lumbo  dorsalis  doorgesneden.  De  quadratus  lumborum  werd 
gespleten  en  daarna  het  diepe  blad  der  fascia  transversa, 
waarop  verder  stomp  werd  doorgedrongen  totdat  de  nier 
zichtbaar  werd.  Aan  de  achtervlakte  der  nier  overeenkomende 
met  de  richting  van  het  schotkanaal  was  een  meer  dan  vin- 
gertop groote  opening  te  voelen  in  nierkapsel  en  nier.  De 
nierkapsel    werd    een    eind    gespleten  en  toen  het  bleek,  dat 


304 

voor  de  tamponnade  van  het  schotkanaal  in  de  nier  geen  ruimte 
genoeg  was,  werd  de  dwarsche  snede  van  Braun,  die  het  meest 
met  de  richting  van  het  schotkanaal  overeenkwam,  gemaakt. 

De  opening  in  de  nier  werd  met  den  thermocautère  ver- 
wijd, de  holte  getamponneerd  en  de  huidwond  door  een  naad 
verkleind. 

Den  volgenden  dag,  9  Juni,  nog  steeds  haematurie,  zeer 
sterk  zelfs,  pols  week:  freg:  90: 

Met  het  oog  op  de  aanhoudende  bloeding,  die  het  cathete- 
riseeren  noodzakelijk  maakte,  werd  tot  nephrectomie  besloten. 

Dit  gebeurde  in  narcose  bij  Simon  *sche  zijligging,  echter 
met  de  volgende  compliratie. 

Toen  de  nier  eerst  aan  de  benedenste  helft  losgemaakt 
was,  werd,  doordat  de  kapsel  door  het  schot  ingescheurd 
was,  langs  de  buitenzijde  der  kapsel  gegaan;  de  onderbin- 
ding van  den  vaatbundel  werd  daardoor  uiterst  moeilijk  en 
langdurig;  zij  geschiedde  in  drie  deelen  door  dubbele  hech- 
tingen, de  draden  werden  buiten  de  wond  vastgelegd.  Patiënt 
die  den  vorigen  dag  ook  gechloroformeerd  was,  collabeerde 
tamelijk,  zoodat  ten  slotte  de  bovenste  helft  spoedig  moest 
worden  losgemaakt;  dit  gebeurde  door  stee  's  met  de  kromme 
schaar  op  het  kapselweefsel  alle  brides  door  de  knippen;  ten 
slotte  werd  de  vaatbundel  aan  de  capsula  suprarenalis  ook 
mede  onderbonden.  In  de  groote  holte  was  de  ondervlakte 
van  den  lever  te  zien,  benevens  de  schotwond  door  den 
lever,  ter  groo'te  van  een  halfguldenstuk.  In  de  capsula  supra- 
renalis zaten  stukken  serge. 

De  zeer  groote  vvondholle  werd  met  eene  Mickulic'sche 
zak  getamponneerd,  de  huidwond  dooreen  naad  iets  verkleind, 
en  een  goed  sluitend  verband  met  gorita  aangelegd. 

Pat.    doorstond   dit  operatief  ingrijpen  verwonderlijk  goed. 

Temp:  36.7  —  37-  — 

Den  volgenden  dag  was  de  urine  reeds  veel  lichter  van 
kleur,  de  pols  was  week,  freq.  i  lO,  maar  goed  voelbaar. 
Temp:  37-- 37-4.- 37-8.— 37-6.— 
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Ook  den  volgenden  dag  was  patiënt  afebriel,  de  urine 
veel  helderder.  Pols  82  regelmatig.  Aanhoudend  kreeg 
patiënt  groote  doses  morfine. 

Bij  de  verbandwisseling  werd  de  Mickulic*sche  zak  in  situ 
gelaten,  enkel  het  dekkende  verband  verwisseld, 

Den  14"  Juni  werd  ook  de  Mickulic'sche  zak  verwisseld; 
er  bleek  toen  zeer  overvloedige  suppuratie  te  zijn.  De  holte 
was  reeds  iets  kleiner,  de  onderbindingsdraden  waren  in  situ 
en  de  stompen  nekrotiseerden. 

Het  verdere  wond  verloop  was  ongecompliceerd;  de  sup- 
puratie hield  spoedig  op,  echter  lieten  de  onderbindingsdraden 
eerst  den  13^"  Juli  los;  daarop  sloot  de  holte  zich  zeer  goed. 
Er  bestond  toen  reeds  een  krachtig  ingetrokken  winkelhaak- 
vormig  litteeken.  Loopoefeningen  waren  reeds  25  Juni  aan- 
gevangen. Patiënt  kon  31  Juli  met  nagenoeg  gesloten 
litteeken  geëvacueerd  worden.  Er  bestond  toen  een  linkszijdige 
scoliosis  dorsalis.  De  urine  was  sinds  den  14  Juni  vol- 
komen helder  en  varieerde  het  quantum  tusschen  800 — iioo 
gram. 

Algemeen  wordt  in  gevallen  als  het  laatstvermelde  als 
indicatie  de  nephrectomie  aangenomen;  in  den  lateren  tijd 
zijn  echter  ook  gevallen  vermeld  van  tamponnade  der 
nierwond.  (Zie  Mosetig  Chirurg.  Technik  II  484  en  vlgg.) 
De  extractie  van  de  capsula  suprarenalis  met  de  glandula 
suprarenalis  hier  als  complicatie  verricht,  had  geen  verdere 
slechte  gevolgen.  Daar  nog  serge  stukken  hierin  gevonden 
werden,  was  het  gelukkig  dat  de  operatie  daartoe  werd 
uitgebreid.  Dat  galkleurstoffen  in  de  urine  aanwezig  waren, 
wordt    uit  bovenstaande  ziektegeschiedenis    verklaard. 

Het  zal  geen  betoog  behoeven,  dat  het  steeds  raadzaam 
is  eerst  de  tamponnade  te  verrichten,  voordat  tot  extractie 
der  nier  wordt  overgegaan. 

Dat  later  nog  een  lumbaalhernia  zal  ontstaan,  is  niet  waar- 
schijnlijk;   het    litteeken  was  reeds  krachtig  ingetrokken.   Pa- 
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ticnt  werd  de  raad  medegegeven  steeds  een  goed  sluitende 
gortta  te  dragen.  Verdere  toelichting  heeft  meen  ik  boven- 
staande historia  morbi  niet  noodig. 

7e.    Buik-  en  bekkenverwondingen. 

In  het  geheel  kwamen  van  den  buik  zeven  verwondingen 
voor;  hiervan  betroffen  er  slechts  drie  enkel  de  weeke  be- 
kleedselen. 

No.  72.  reeds  bovenvermeld  schampschot  van  den  buik- 
wand  bij  den  Eur.  fus.  W.  die  een  ernstige  eileboogswond  had. 

Verder  No.  78.  Schot  ingaande  even  boven  den  trochan- 
ter  major,  uitgaande  in  de  liesplooi  en  vóór  den  vaatplexus 
heengegaan ;  belangrijk  haematoom  van  liesstreek  en  buikwand. 

Geen  functiestoornissen;  geen  wondcomplicaties ;  patiënt 
kon  spoedig  met  granuleerende  wonden  geëvacueerd  worden 
naar  Padang. 

No.  153.  Schot  ingaande  in  het  scrobiculum  cordis;  de  kogel 
werd  onder  de  huid  in  de  linker  axillairlijn  geëxtraheerd. 
In  het  wondkanaal  was  het  kraakbeen  van  den  ribbenboog 
te    voelen;    vermoedelijk  is  het  projectiel  hierop  afgestuit. 

Wonden  granuleeren  goed  en  kon  pat.  geëvacueerd  worden. 
De  volgende  schoten  waren  allen  perforeerende  buikschoten. 

No.  ^6,  Eur.  fus.  van  D.  schot  in  den  buik,  ingaande  even 
rechts    van  de  linea  alba  ter  hoogte  van  den  lever. 

Temp:  37- 5  —  37- 1  —  S^.  5  —  3^.  i  — . 

Bij  binnenkomst  was  patiënt  reeds  44  uren  te  voren  ge- 
wond; er  waren  geen  verschijnselen  van  peritonitis;  pat.  ge- 
voelde zich  goed,  de  omgeving  der  wond  was  alleen  pijnlijk. 
Ik  oordeelde  het  wegens  afwezigheid  van  alle  inflammatoire 
verschijnselen  gecontraindiceerd  om  operatief  in  te  grijpen. 
De  buikwond  werd  zorgvuldig  gereinigd  en  patiënt  kreeg  een 
goedsluitend  occlusiefverband. 

Den  volgenden  dag  was  het  verband  doortrokken  met  gal 
en  sereus  vocht. 

Temp  :    37.6  —  37.4  —  38.1  —    Patiënt  gevoelt  zich  vol- 
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komen  wel;  alleen  is  de  omgeving  der  wond  pijnlijk;  geen 
buikpijnen.  Inwendig  kreeg  patiënt  dagelijks  250  mg.  pulvis  opii 
en  nog  eeuige  malen  subcutane  morfine  inspuitingen  a  lomgr. 

20/5.  Spontaan  gebonden  en  goed  gekleurde  ontlasting. 
Temp :  37. 5  —  38.4  —  38.3  —  38.  —  Geen  peritonitische 
verschijnselen ;    de    pols    volkomen  goed,  tong  niet  beslagen. 

Volgenden  dag  had  patiënt  hooge  temperatuur,  38.  37.5— 
39.1 — 38.7 — .  Geen  de  minste  verschijnselen  van  perito- 
nitis, tong  niet  beslagen. 

Toch  gaf  de  toestand  mij  bezorgdheid.  Daar  de  moge- 
lijkheid eener  malaria-infectie  bestond,  kreeg  patiënt  i .  5  gram 
hydrochloras  chinini. 

Den  volgenden  dag  was  de  hoogste  namiddag  temp.  39.  i  — 
patiënt  kreeg  wederom  200  mgr.  pulvis  opii  en  2  gram  chinini, 
waarop  reeds  den  volgenden  dag  de  hoogste  temp.  slechts 
38  bedroeg,  en  patiënt  den  24*"  Mei  afebriel  was  en  van 
dien  tijd  af  bleef.  Ik  schreef  dus  de  temperatuursverhooging 
aan  malaria  invloed  toe;  de  milt  was  niet  palpabel. 

Onderwijl  was  patiënt  dagelijks  verbonden;  de  uitvloeiing 
van  gal  in  het  verband,  aanvankelijk  overvloedig,  was  den 
27*"  Mei  reeds  veel  minder  en  had  3  Juni  geheel  opgehouden. 

6  Juni  was  de  wond  bijna  gesloten. 

Er  bestonden  gcene  stoornissen,  patiënt  gevoelde  zich 
volkomen  wel. 

14  Juni  alleen  bij  het  loopen  nog  wat  pijnlijk  in  de 
leverstreek  en  aan  het  litteeken,  dat  reeds  ingetrokken  was. 
Leverrand  bewegelijk,  het  projectiel  was  nergens  te  palpeeren. 

19  Juni  was  het  litteeken  opengebroken  en  kwam  er  ietwat 
galkleurige  etter  uit  de  wond. 

Buiten  narcose  opening  van  een  abscesje  in  den  buikwand 
en  tamponnade.  De  wond  was  9  Juli  bijna  dicht  en  15  Juli 
geheel  gesloten. 

Patiënt  was  reeds  meer  dan  een  maand  loopende,  had 
nimmer  last  van  het  litteeken,  doch  daar  bij  nog  al  anaemisch 
was,  werd  hij   17  Juli  naar  Padang  geëvacueerd. 
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De  ruime  afvloeing  van  gal  en  de  plaats  der  laesie  maken 
het  waarschijnlijk,  dat  het  projeetiel  in  de  galblaas  is  ge- 
drongen en  door  adhaesieve  circumscripte  peritonitis  eene 
afsluiting  der  buikholte  van  de  wond  plaats  had. 

Daar  patiënt  geen  enkel  dreigend  symptoom  aanbood,  en 
de  pols  uitstekend  bleef,  meende  ik  mij  van  eene  laparotomie 
te  moeten  onthouden.  De  lange  observatietijd  na  de  ver- 
wonding diende  in  hoofdzaak  om  na  te  gaan  of  er  wellicht 
retentie  van  gal  door  afsluiting  van  den  ductus  cysticus  plaats 
zou  hebben,  hetgeen  niet  het  geval  was. 

Ofschoon  ik  meende  te  moeten  aannemen,  dat  het  projectiel 
in  de  galblaas  gelegen  was,  kon  dit  echter  geene  indicat  e 
zijn  om  door  operatie  daarnaar  te  zoeken,  zooals  wel  van 
zelf  spreekt. 

Letaal  verliepen  de  beide  volgende  gevallen  van  perforeeren- 
de  buikschoten;  bij  beide  was  sepsis  de  oorzaak  van  den 
dood,  echter  in  het  laatste  geval  dan  ook  als  gevolg  van 
een  groot  miltabsces. 

(No.  65)  Dwangarbeider,  schot  door  den  buik,  ingaande 
rechts  van  den  navel,  uitgaande  in  de  rechter  linea  axillaris 
op  dezelfde  hoogte.  Uit  beide  openingen  waren  te  Lohong 
te  velde  reeds  stukken  omentum  weggesneden.  Pat.  kwam 
12  Mei  binnen  met  uitgedrukte  verschijnselen  van  peritonitis, 
spitse  neus,  tympanitisch  opgezetteu  buik  en  aantoonbaar 
exsudaat  in  de  buikholte. 

Temp:  S^-S-— 39- 5-— 39-6.— 

Reeds  denzelfden  dag  overleed  patiënt.  Bij  sectie  werd 
gevonden  eene  beginnende  peritonitis,  geen  faeces  in  de 
buikholte,  maar  op  drie  plaatsen  schotwonden  door  het 
jejuno-ileum. 

Langduriger  in  het  verloop  was  het  volgende  geval  (No.  yy). 

Europ.  fus.  Z.  was  1 5  Mei  te  Glé  Jeung  gewond  en  kwam 
17  Mei  in  behandeling  met  een  schotwond,  ingaande  aan  de 
linkerzijde,  op  het  midden  van  de  lijn,  die  de  spina  ant. 
sup.  verbindt  met  den  navel.     Projectiel  nergens  te  palpeeren. 
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Al  de  symptomen  van  een  diffuse  peritonitis  ontbraken; 
pols  goed,   io8,  perifere  deelen  voelen  goed  aan.   Temp.  38.1. 

Bij  verbandwisseling  op  19/5  bleek,  dat  in  de  buikwond 
een  darmlus  geprolabeerd  was.  Eene  oppervlakkige  laesie 
der  serosa  van  den  darm  werd  gehecht.  Daar  de  darmlus 
er  volkomen  gaaf  uitzag,  werd  zij  na  reiniging  en  verwijding 
der  buikwond  gereponeerd;  in  de  buikwond  werd  een  kleine 
Mickulic'sche  zak  geplaatst.  Inwendig  300  mgr.  pulvis  opii 
daags. 

Patiënt  doorstond  dit  ingrijpen  goed.  Temp.  dien  dag 
37.1  —  37.4—37.  —38.4  —  . 

Den  volgendendag  zweette  patiënt  zeer  sterk,  gevoelde  zich 
overigens  wel.  Het  braken  der  eerste  dagen  had  opgehouden^ 
geen  buikpijnen. 

Temp.   38.5  — 37-5  — 38.1 —37-6  — . 

Pols  was  nog  al  week,  maar  tamelijk  goed  gevuld.  21  Mei 
had  patiënt  lichten  decubitus,  waarom  een  permanent  water- 
bed geappliceerd  werd.  Rechts  had  patiënt  geen  pijn  meer 
in  het  abdomen. 

De  volgende  dagen  werd  de  wond  geregeld  verbonden,  de 
ettersecretie  uit  de  buikwond  had  tamelijk  overvloedig  plaats, 
de  naad  waarmede  de  oppervlakkige  scheur  in  de  peritoneaal- 
bekleeding  van  den  darmlus  gehecht  was,  scheurde  in,  en  er 
ontstond  eene  zeer  kleine  perforatie,  waaruit  faeces  en  flatus 
ontlast  werden,  echter  zeer  gering.  Daar  alle  symptomen 
eener  diffuse  peritonitis  ontbraken,  werd  van  ingrijpende  the- 
rapie, wegens  voor  de  handliggende  redenen  afgezien. 

De  temperatuursverhoogingen  bleven  bestaan,  meestal  met 
koude  rillingen  aanvangende,  tong  beslagen.  De  pols  bleef 
goed,  de  algemeene  toestand  redelijk  en  patiënt  zelf  bleef 
uitermate  opgewekt. 

Infaust  vond  ik  het  echter,  dat  de  decubitus  niettegenstaande 
het    permanent   waterbed  en  alle  voorzorgen,  steeds  toenam. 

De  therapie  bestond  steeds  uit  150  —  250  mgr.  pulvis  opii ; 
ijspillen ;  teneriffe  wijn.     De  tong  bleef  beslagen  en  niettegen- 
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staande  de  groote  dosis  opium  bleef  diarrhee  bestaan.  Deze 
verschijnselen  maakten  den  toestand  infaust.  Het  tempera- 
tuursverloop  kan  blijken  uit  de  nevensgaande  curve.  ('} 

De  wond  ving  aan  goed  te  granuleeren  en  secernecrde 
aanhoudend. 

5    Juni  nog  pussecretie,  die  den  6*"   ophield. 

Ik  vermoedde  eene  etterstagnatie  in  het  wondkanaal  en 
daarom  werd  patiënt  den  7°"  Juni  in  narcose  geopereerd, 
het  wondkanaal  werd  laagsgewijze  gespleteu ;  de  kogel  bleek 
den  buik  wand  geperforeerd  te  hebben  en  onder  het  ligamentum 
van  Poupart  in  de  dijmuskulatuur  te  zijn  gedrongen.  Het 
projectiel  was  nergens  te  palpeeren.  Het  wondkanaal  zelf 
zag  er  goed  granuleerend  uit. 

De  geprolabeerde  darm  bleek  een  dundarmlus  te  zijn  die 
aan  den  buik  wand  adhaerent  was.  De  wond  holte  was 
door  adhaesies  goed  van  de  buikholte  afgesloten  en  werd 
over  de  geheele  uitgestrektheid  getaniponneerd. 

Na  dit  ingrijpen  daalde  de  temperatuur  niet,  maar  bleven 
er  steeds  twee  maal  daags  temperatuurs  verhoogingen  bestaan 
die  met  rillingen  aanvingen. 

Wel  werd  op  1 1  Juni  het  projectiel  diep  onder  den  trochauter 
major  sin.  geëxtraheerd,  maar  de  septische  toestand  hield  aan. 

Icterus  en  vermagering  volgden  en  patiënt  vertoonde  het 
treurige  beeld  eener  typische  septico-pyaemie. 

Herhaaldelijk  werd  vermoed,  dat  met  het  oog  op  de  diarrhee 
bij  binnenkomst,  patiënt  een  leverabsces  zou  hebben,  maar 
herhaalde  proefpunctie  gaf  negatief  resultaat.  De  milt  bleef 
als  voorheen  duidelijk  palpabel. 

Bijzondere  pijnlijkheid  spontaan  of  bij  druk  had  patiënt 
nergens. 

Reeds  I2  Juni  werden  de  granulaties  slap,  vaalklenrig, 
bloederig;  af  en  toe  bloedingen  uit  de  darmwond.  Faeces 
liepen  er  niet  veel  af,  wel  had  patiënt  aanhoudende  diarrhee, 
die  voor  geen  middelen  week. 


(^)    Decui've  ia  niet  aanwezig.    Gér. 
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20  Juni  stierf  patiënt  in  uiterst  treurigen  toestand. 

De  sectie  van  het  bijna  tot  op  het  skelet  vermagerde 
individu  leverde  eene  verrassing,  een  bijna  vuistgroot  milt- 
absces  aan  de  bovenste  pool,  met  stinkcnden  putriden  in- 
houd.    Peritonitis  was  er  niet. 

Nog  werd  gezocht  of  er  eene  communicatie  was  van  de 
wondholte  met  de  milt,  waarlangs  de  ettering  zich  zou  kunnen 
voortgezet  hebben,  maar  ook  deze  werd  niet  gevonden. 

In  den  lever  waren  hier  en  daar  kleine  abscesjes. 

Het  geheele  ziektebeeld  was  dat  eener  zeer  traag  verloo- 
pende  septico-pyaemie. 

Of  het  miltabsces  primair  is,  dan  wel  metastatisch  van 
uit  de  wond  moet  natuurlijk  in  het  midden  gelaten  worden. 
Patiënt  leed  te  Indrapoeri  wel  herhaaldelijk  aan  koortsen 
en  gebruikte  daarvoor  chinine.  De  afwezigheid  van  andere 
metastatiscbe  abscessen  zou  kunnen  doen  vermoeden,  dat  het 
miltabsces  primair  was,  doch  daartegenover  staat,  dat  van- 
uit de  suppureerende  wond  ruimschoots  gelegenheid  geweest 
is  voor  resorptie. 

Gunstiger  verliep  het  volgende  geval;  daar  pat.  echter  nog 
in  behandeling  is,  kan  over  het  definitief  resultaat  nog  niet 
geoordeeld  worden. 

(No.  105).  Europ.  fus.  de  L.  kreeg  op  15  Mei  een  schot 
in    den  buik  en  kwam  's  avonds   17  Mei  in  behandeling. 

Er  bestond  toen  een  schotwond,  ingaande  links  van  de 
linea  alba  een  2  a  3  tal  centimeters  boven  het  ligamentum 
van  Poupart  en  uitgaande  aan  de  rechter  bilplooi. 

Pat.  was  onder  invloed  van  een  zwaar  trauma ;  kleine  weeke 
pols ;  niet  volkomen  compos,  over  den  geheelen  buikwand 
bestond  een  uitgebreid  haematoom,  eveneens  over  beide  dijen 
en  het  scrotum;  de  testikels  waren  naar  boven  tot  dicht 
bij  het  liesVanaal  getrokken.  De  buikwond  was  bedekt  met 
een  vuil-  bruin-  groenachtig  beslag  en  er  vloeide  voortdurend 
urine  uit  de  wond;  eveneens  uit  de  opening  aan  de  bilplooi. 
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Pat.  had  na  het  trauma  nog  niet  spontaan  geurineerd ;  ont- 
lasting was  hem  eenige  malen  afgeloopen. 

Tong  beslagen;  patiënt  is  zeer  anaemisch. 

i8  Mei  werd  in  narcose,  in  Trendelenburg'sche  ligging,  de 
buikwand  gekliefd  in  de  richting  van  het  wondkanaal  naar 
de  symphysis  toe  en  van  hier  een  eindweegs,  evenals  bij  de 
Bardenheuer'sche  blaassnede,  horizontaal  naar  rechts.  Bij  digi- 
taal onderzoek  bleek  er  een  groot  gat  in  de  blaas  te  zijn; 
de  holte  werd  zoo  goed  mogelijk  gereinigd.  Het  bleek,  dat 
de  kogel  links  door  den  buikwand  was  gegaan,  aan  den  bo- 
ven-vóórkant  van  het  linker  os  pubis  een  opening  had  gemaakt, 
en  dit  been  had  verbrijzeld,  daarna  de  blaas  had  doorboord 
aan  de  voorvlakte,  door  de  blaas  heengaande  Ie  bas  fond 
van  de  blaas  geperforeerd  had,  en  aan  de  rechter  bilplooi 
was  uitgegaan. 

Door  de  versplintering  en  breuk  der  symphysis  was  de 
urethra  vermoedelijk  afgescheurd,  althans  een  Nelaton  cathe- 
ter  kon  niet  worden  ingebracht,  op  welke  wijze  ook  beproefd. 
Het  geheele  cavum  praevesicale  was  met  wankleurige  fetzen 
bedekt,  het  bindweefsel  van  den  buikwand  was  onder  invloed 
van  de  uitgestroomde  urine  (die  aanvankelijk  moeilijk  door 
de  nauwe  schotopening  ging)  gangraeneus  geworden.  Bij  den 
zeer  debielen  patiënt  zag  ik  voorloopig  van  verdere  operatie 
af,  meenende  dat  althans  voorloopig  aan  de  eerste  conditie, 
vrije  afvloeiing  der  urine  en  breed  openleggen  der  secernee- 
rende  holte  voldaan  was. 

De  holte  werd  los  getamponneerd  met  een  strook  jodoform- 
gaas,  en  bedekt  met  compressen  met  Boorwater;  later  met 
Burow'sche  oplossing. 

Temp.  19/s  .—  36.6.—  36.7.—  37-2.—  37-4-  — 

Het  bleek  dat  de  zeer  stinkende  urine  ruimschoots  door 
de  gemaakte  opening  afvloeide;  hier  en  daar  begonnen  de 
bruingroene  vezels  zich  reeds  af  te  stooten. 

Het  uitgebreide  gangraen  van  het  bindweefsel  was,  meende 
ik|    in   de    eerste  dagen  eene  aanwijzing,  om  na  de  operatie 


813 

op  i8  Mei  niet  verder  te  opereeren,  maar  af  te  wachten 
totdat  de  holte  eenigermate  granuleerde,  om  zoo  infectie 
van  de  nieuw  te  maken  operatiewond  te  ontgaan. 

20/5.  — 37-4— 38.4— 39-7-—  39-Ï-  — 

De  holte  was  de  vorige  dagen  telkenmale  uitgespoten  met 

eene    oplossing    van    permanganas    kab'cus    1/2000,    en    was 

daarna  goed  gejodoformiseerd  en  getamponneerd. 

Ik  vreesde  hier,  met  het  oog  op  de  hooge  temperatuur, 
dat  zich  toch  een  urine-  infiltraat  zou  vormen,  hetzij  van 
uit  het  achterste  deel  van  het  schotkanaal,  hetzij  van  uit  de 
nabij  het  collum  vesicae  doorgescheurde  urethra. 

21/5.  In  morfine-chloroform  narcose  in  Trendelenburg'sche 
hgging  werd  de  operatieopening  van  18/5  verwijd,  en  nauw- 
keurig afgetast.  Het  was  aanvankelijk  zeer  moeilijk  om  in  de 
oedemateuse,  gezwollen  massa  zich  thuis  te  gevoelen.  Col- 
lega van  Deventer  controleerde  bij  de  palpatie  het  dieper 
dringen  van  den  vinger  van  uit  het  rectum.  Daar  onze 
vingers  zeer  nabij  elkaar  kwamen,  werd  nauwkeurig  onderzocht 
of  er  eene  communicatie  van  blaas  en  rectum  kon  bestaan, 
te  meer  te  verwachten  daar  patiënt  aanhoudend,  niettegen- 
staande hooge  doses  opium,  gedurende  de  vorige  dagen  de 
liquide  ontlasting  had  laten  loopen.  Wel  dachten  wij  een 
oogenblik  van  uit  de  operatiewond  hoog  in  het  rectum  te 
zijn,  daar  ik  met  den  vinger  in  de  diepe  holte  het  fluweel- 
achtige gevoel  kreeg  van  rectaalslijmvlies.  Communicatie  was 
echter  niet  aan  te  toonen. 

Het  was  nu  de  indicatie  den  weg  per  urethram  weer  door- 
gankelijk te  maken.  Noch  catheterismus  anterior,  noch  poste- 
rior  gaven  resultaat.  Ik  bracht  toen  van  uit  de  operatiewond 
den  Nelaton  catheter  door  het  ostium  internum  uréthrae  (bij  de 
hooge  Trendelenburg'sche  ligging  goed  voelbaar)  en  ver- 
richtte de  urethrotomia  externa,  die  iets  te  veel  naar  voren 
uitviel,  zoodat  de  snede  wat  naar  achteren  verlengd  moest 
worden.  Nu  gelukte  het  werkelijk  den  catheter  uit  de 
wond    aan    het   perineum    naar    buiten  te  brengen;  hij  werd 
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vastgemaakt  aaa  een  voorzichtig  ingebrachte  kogelsonde,  en 
kon  zonder  ecnige  moeite  door  het  ostium  externum  ge- 
bracht worden. 

De  uitvloeiing  van  urine  was  toen  èn  door  de  operatie- 
wond,  èn  door  den  catheter  verzekerd. 

22/5.    37.6.  —  37.8.  —  38.  —  38.9. —    Verband  wisseling  enz. 

23/5-    37-6.  —  37-8.  —  38.  —  38. 1 .—  idem 

Uit  de  opening  aan  de  bil  loopt  nog  aanhoudend  urine 
af.  Buitendien  zwelling  en  fluctuatie  van  het  cavum  ischio- 
rectale  dextrum.  Incisie  hiervan;  gemakkelijk  kon  vanuit 
de  iiitgangsopening  een  draineerbnis  door  het  schotkanaal 
gaande  door  de  wond  gebracht  worden,  en  lukte  het 
den  volgenden  dag  om  van  uit  de  opening  van  het  cavum 
ischio- rectale  het  ondereinde  van  het  schotkanaal  te  vinden. 
Van  uit  het  cavum  ischio-rectale  werd  eene  tweede  draineer- 
bnis gebracht  door  de  achterste  (benedenste)  blaaswond,  en 
zoo  door  de  blaas  uit  de  buikwond. 

Van  nu  af  was  de  uitvloeiing  der  urine  voldoende  verzekerd. 

Er  werden  tegelijk  eenige  contra-incisies  aan  den  buikwand 
gemaakt  tot  drainage. 

Het  verdere  wondverloop  was  ongestoord. 

Het  buitenste  deel  van  het  schotkanaal,  waarvan  als  het 
ware  een  „Ausschaltung"  plaats  had,  sloot  zich  na  vier 
weken. 

Gaande  weg  werd  ook  de  buikwond  kleiner,  echter  zeer 
langzaam. 

De  meeste  moeite  leverde  de  beenlaesie  op.  Herhaaldelijk 
werd  de  beenwond  geëxcochleëerd,  talrijke  splinters  werden 
verwijderd;  toen  de  wond  der  symphysis  en  van  het  os  pubis 
goed  aan  het  granuleeren  was,  bleek  niet  meer  dan  een 
nauwelijks    vingerdik  breede  symphysis  overgebleven  te  zijn. 

Voor  definitieve  sluiting  der  blaaswond  moest  gewacht 
tot  dat  alle  ettering  opgehouden  had,  daar  de  blaasnaad  anders 
toch  te  vergeefs  ware  geweest.  Toen  het  cavum  praevesi- 
cale   als    het   ware    dicht   granuleerde   en  de  blaaswond  ter 
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pinkdikte  was,  werd  28/8  in  narcose  en  in  Trendelenburg'sche 
ligging  ^^  blaasnaad  verricht. 

Eerst  werd  de  blaas  rondom  de  opening  los  gemaakt, 
waarbij  het  zeer  moeilijk  was  om  inscheuring  van  den 
gezwollen,  lossen  blaaswand  te  voorkomen. 

Toen  de  blaas  voldoende  naar  beneden  gebracht  was, 
werd  de  opening  met  een  fistelmesje  omsneden  en  daarna  door 
zes  hechtingen  gesloten;  de  naad  verliep  in  dwarsche  richting. 
Boven  en  beneden  werden  kleinere  nog  aanwezige  openingen 
door  twee  naden  in  longitudinale  richting  gesloten. 

Dver  het  resultaat  kan  nog  niet  geoordeeld  worden ;  4 
dagen  post  operationem  leek  het  wij  alsof  er  zeer  diep  achter 
de  symphysis  nog  urine  uit  eene  kleine  opening  kwam. 

8^     Heupstreek. 

In  het  geheel  kwamen  6  verwondingen  voor  waarvan 
vier  lichte. 

(No.  41)  Schampschot  door  de  linker  liesstreek  bij  den 
Amb.  fus.  R.  hersteld  ontslagen. 

(No.  102).  Eur.  fus.  K.  schot  in  de  rechter  heupstreek, 
ingangsopening  ter  hoogte  van  de  rechter  spin.  ant.  sup. 
met  verbrijzeling  van  been.  Kogel  uit  de  wond  geëxtraheerd, 
diep  zittende  onder  de  muskulatuur  van  de  heup,  waarbij 
veel  serge  medekwam. 

Pat.  werd  wegens  langdurig  verblijf  en  ter  behandeling 
van  eenige  geringe  trophische  stoornissen  geëvacueerd. 

(No.  140).  Schot  even  boven  de  linker  liesplooi  bij  den 
Europ:  sergt.  V.  Pat.  loopt  goed,  geen  dysurie,  niet  pijnlijk 
in  het  linker  been.  Verloop  afebriel,  echter  werd  het  pro- 
jectiel nergens  gevonden. 

De  wond  der  weeke  deelen  genas  gaaf  en  kon  pat.  17  Juli 
naar  Padang  geëvacueerd  worden. 

(No.  92)  Schampschot  rechter  bil  bij  den  Amb.  fus.  P.; 
genezing  gaaf. 
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Ernstiger  verliep  de  verwonding  bij  den  Inl.  fus.  M.,  die 
op  1 3/4  een  schot  kreeg  door  de  weeke  deelen  van  de  rech- 
ter dij,  ingaande  2  vingerbreed  beneden  de  crista  ilei,  uit- 
gaande even  buitenwaarts  van  de  tub.  ossis  ischii,  met 
vermoedelijke  kwetsing  der  art.  circumflexa  ilei.  Sterk 
haematoom  van  de  geheele  streek;  occlusief  verband. 

Pat.  febriciteerde  bij  binnenkomst  dadelijk  zeer  hoog;  in 
de  opening  werd  een  dikke  draineerbius  gelegd  door  het 
wondkanaaly  waaruit  zich  serge  en  veel  stinkende  pus  ont- 
lastte. 

17/4.  Incisie  van  de  dij,  ongeveer  ter  hoogte  van  het 
midden  van  het  wondkanaal,  en  daarna  het  wondkanaal  in 
twee  deelen  gedraineerd  om  ruimere  afvloeiing  te  verkrijgen. 

De  lymphangoitis,  die  aanvankelijk  bestond,  verdween 
daarop. 

De  wond  bleef  lang  suppureeren,  hetgeen  gedeeltelijk 
moet  worden  toegeschreven  aan  den  slecht  gevoeden  toe- 
stand van  het  individu,  dat  een  hardnekkigen  darmkatarrh 
door  maakte.  Het  wondkanaal  werd  herhaalde  malen  uit- 
gekrabd  zonder  dat  goede  granulaties  optraden.  Er  bleef 
langen  tijd  een  spoelvormige  zwelling  bestaan,  iets  beneden 
de  wond,  incisie  daarvan  gaf  geen  pus. 

20  Mei  had  de  suppuratie  zoo  goed  als  opgehouden,  pat. 
kwam  goed  bij.  6  Juni  tot  volledig  herstel  geëvacueerd  naar 
Padang. 

Letaal  verliep  bij  den  Eur.  fus.  D.  een  schotwond  in  de 
rechter  lies,  gekregen  op  30  Mei. 

Temp.  27/5  —38.-38. 

Belangrijk  haematoom  van  de  geheele  lies-en  dij  streek. 

31/5.  — 38.  —  39.1.  —  38.8.  —  38.7. —  Pat.  is  zeer  pijnlijk. 
1/6.  —  38.4.  —  39.  —  38.1. —  Milt  pilpabel;  chinine  gebruik. 
Bij  sonde  onderzoek  blijkt  een  lang  wondkanaal  te  bestaan,  dat 
boven  het  lig.  van  Poupart  dicht  nabij  de  spina  ant.  sup.  in 
de  diepte  gaat.  Geen  projectiel  aanvankelijk  te  voelen.  Temp. 
bleven  hoog. 
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Op  6  Juni  werd  het  projectiel  zeer  diep  gevoeld  en  geëx- 
traheerd ;  de  schotopening  verwijd ;  het  kanaal,  nu  eene 
holte  geworden,  werd  uitgespoten  met  jodoformglycerine 
en  getamponneerd.  Pat.  was  1 1  Juni  afebriel  en  bleef  dit  tot 
22  Juni,  toen  wederom  verhoogde  temperaturen  optraden, 
gepaard  met  pijnlijkheid  in  de  rechter  dij;  pat.  is  aanhoudend 
onrustig. 

De  klachten  over  pijnen  in  de  knie  deden  aan  Coxitis 
denken. 

Een  rekverband  werd  uiterst  slecht  verdragen,  waarom  het 
been  tusschen  zandzakken  werd  gelegd.  Verschijnselen  van 
een  psoasabsces  waren  er  niet.  Wel  bestond  er  fixatie  van 
de  rechter  dij,  maar  diepe  druk  in  de  fossa  iliaca  dextra 
was  absoluut  niet  pijnlijk.  25/6.  Incisie  boven  en  beneden 
het  lig.  Poupartii  in  de  richting  van  het  schotkanaal.  In  de 
benedenste  holte  kwam  de  vinger  spoedig  op  niet  ontbloot 
been  van  het  acetabulum  en  coUum  fenoris. 

Alle  losse  becnstukken  der  spina  pubis  werden  weggekrabd 
met  scherpen  lepel;  de  holte  getamponneerd  met  jodoform- 
gaas   en  verder  met   jodoformglycerine   dagelijks    behandeld. 

Pat.  werd  wederom  afebriel.  Een  rekverband  werd  met 
goed  gevolg  geappliceerd;  de  pijn  werd  veel  minder.  Echter 
duurde  deze  afebriele  periode  slechts  enkele  dagen.  Pat. 
ging  achteruit,  vermagerde  sterk,  anorexie,  erethismus,  en  de 
darmkatarrh,  die  van  den  aanvang  af  bestond,  week  niet  voor 
welke  middelen  ook. 

Hij  maakte  eene  lichte  jodoformintoxicatie  door  (2  dagen), 
decubitus  trad  op.  De  verschijnselen  eener  diffuse  coxitis 
waren  nimmer  duidelijk;  druk,  zelfs  stompen  op  den  trochauter 
major  was  weinig  pijnlijk;  druk  tegen  den  voet  in  het  geheel 
niet ;  pijn  in  de  knie  bestond  sinds  langen  tijd  niet  meer.  De 
fixatie  van  het  gewricht  en  het  feit  dat  een  rekverband  ver- 
lichting aanbracht  pleitten  het  meest  voor  eene  coxitis;  echter 
was  het  de  vraag  of  deze  coxitis  diffuus  was  dan  wel  zich 
alleen    beperkte    tot    de    voorste  periferie.     Ouder .  deze  omr 
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standigheden  kon  van  verder  wachten  geen  kwestie  meer  zijn ; 
eerder  had  ik  reeds  te  lang  gewacht  om  getrouw  aan  de 
conservatieve  chirurgie  het  gewricht  niet  op  te  offeren  dan 
bij  absolute  noodzakelijkheid. 

12/7.  Werd  in  morfine-chloroformnarcose  de  bestaande 
wond  beneden  het  lig.  van  Poupart  en  buitenwaarts  van  de 
pees  van  den  ileo-psoas  verlengd,  zoodat  eene  snede  naar 
Schede-  Luecke  bestond.  Na  klieving  der  gewrichtskapsel 
bleek,  dat  het  caput  femoris  necrotisch  was  en  de  rand 
van  het  acetabulum  eveneens. 

Omdat  patiënt  te  debiel  was  om  nog  eene  snede  naar 
Langenbeck  te  ondergaan,  werd  met  eenige  moeite  door 
rotatie  van  den  voet  naar  buiten  en  door  adductie  van  het 
been,  een  kettingzaag  om  het  collum  gelegd  en  het  caput 
femoris  geëxarticuleerd. 

De  gewrichtsholte  werd  energisch  uitgekrabd,  aan  de  ach- 
tervlakte  een  dubbele  draineerbuis  ingebracht,  en  de  holte 
aan  de  voorzijde  door  een  contra-apertuur  gedraineerd. 

Het  acetabulum  en  de  wondholte  werd  met  jodoformgaas 
opgevuld  en  opnieuw  een  rekverband  in  abductie  aangelegd. 

Het  resultaat  van  deze  operatie  was  onvoldoende.  De 
koorts  hield  niet  op ;  avondtemperaturen  van  37.6  —  37.9 
waren  althans  minstens  één  graad  te  hoog  voor  het  individu. 
Buitendien  verergerde  de  darmcatarrh  en  nam  die  alle  ver- 
schijnselen eener  aphthae  tropicae  aan. 

Pat.  was  nu  eens  wat  beter,  dan  wat  minder;  de  suppur- 
atie  verminderde,  geheel  weg  bleef  zij  niet;  pat.  was  uiterst 
zwak  en  zeer  anaemisch.  9  Augustus  kreeg  patiënt  'snachts 
ten  3  ure  plotseling  eene  bloeding. 

Bij  pat.  geroepen,  vond  ik  het  geheele  verband,  dat  steeds 
om  bekken  en  dij  aangelegd  was,  sterk  doorgebloed  en 
patiënt  in  extremis. 

Direct  openleggen  door  een  lange  incisie  over  het  trigonum 
Scarpae  en  tamponnade  tot  stilling ;  een  half  uur  daarna 
overleed  patiënt. 
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Bij  de  sectie  bleken  art.  en  vena  femoralis  niet  aangetast, 
maar  was  de  bloeding  vermoedelijk  uit  de  art.  prof.  femoris 
of  een  der  hoofdtakken  afkomstig. 

Ongetwijfeld  is  in  dit  geval  met  de  resectie  te  lang  gewacht 
al  was  van  etterretentie  ook  nimmer  sprake.  De  mogelijk- 
heid bestaat,  dat  bij  zeer  vroetijdige  resectie  nog  herstel 
gevolgd   was. 

Echter  noemt  KöNiG  in  de  laatste  editie  zijner  Chirurgie 
de  prognose  van  schotwonden  van  het  heupgewricht  nog  zeer 
slecht  (Bd.  III  pag.  424).  Ook  acht  hij  de  diagnose  van 
de  zitplaats  moeilijk.  Hier  was  geen  typische  stand,  het 
been  was  wel  gebogen  maar  niet  naar  buiten  geroteerd,  en 
niet  in  abductie  of  adductie;  de  knie  stond  bij  rugligging 
naar  boven. 

Overeenkomstig  den  raad  van  König  werd  door  incisie 
aan  de  voorvlakte  het  gewricht  opengelegd.  Aan  het  gescheurde 
caput  was  eene  destructie  van  het  kraakbeen;  etter  werd 
er  in  het  gewricht  bij  de  resectie  niet  gevonden.  Bij  de 
later  verrichte  sectie  bleek  wel,  dat  het  collum  gedestrueerd 
was,  echter  granuleerde  de  beenholte  daarvan,  zoodat  de 
excochleatie  op  25/6  afdoende  scheen  geweest  te  zijn. 

9^    Onderste    Extremiteiten. 

In  het  geheel  kwamen  35  schotwonden  der  onderste 
extremiteit  in  behandeling,  waaronder  1 2  zware  verwondingen 
gecompliceerd  met  beenlaesies,  en  23  schoten  enkel  der 
weeke  deelen. 

Van  de  laatste  rubriek  volgt  hier  een  overzichtstabel, 
waaruit  het  resultaat  genoegzaam  blijkt 
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No.  50  Schot  door  de  weeke 
deelenv.  rechter  onderbeen; 
boven  de  Achillespees,  op 
13/4. 

„  52  Midden  linker  onderbeen 
schampschot,  op  24/4. 

4,  55  Schot  door  planta  v/l. 
voet,  TA  links  naar  rechts 
op  21/4. 

„  56  Gesneden  wond.  r.  enkel, 
op  19/4. 

,,     60  Klewanghouw     aan     de 

buiten vlskte  der  linkerknie, 
op    20/4    primair  gehecht. 


it 


57         Schampschot  a/d.  strek- 
zgde  der  rechter  dy  op  21/4. 


„  64  Schot  door  weeke  deel  en 
v/d.  rechter  dg. 

M  73  Schampschot  linker  on- 
derbeen. Schot  weeke  dee- 
len  T/h  rechter  onderbeen 
op  17/5. 

,t  94  Schot  door  de  weeke  dea- 
len der  rechter  dy  op  17/5. 

n  ^9  Schot  door  de  weeke  dee- 
len  van  het  rechter  bo- 
venbeen 17/5. 

,1  100  Schot  door  de  weeke  dee- 
len  van  het  linker  boven- 
been op  17/5. 

„  104  Schot  door  de  weeke  dee- 
len  van  het  linker  onder- 
been op  17/5. 


Occlusie;    ezcocbleatie ;    tam- 
ponnade.    Hersteld  17/5. 


Incisie  van  een  absces.  Tam- 
ponnade.  23/5.  naar  Padang. 

Priessnitz'sch  verband,  later 
occlusie.  MotiliteitsstoorniBsen, 
wnarom  23/5  geëv.  naar  Batavia. 

Occlusie;  geen  reactie.  Her- 
steld 11/5. 

Bleek  N.  tibialis  ant.  door- 
geslagen te  zjjn.  Wond  genas 
gaaf;  later  parese  van  hetonder- 
i)een.    Ëv.  Batavia  23/5. 

Boorsalf verb.  Geen  reactie.  Ev. 
Padang  23/5,  wond  genezen. 

Wonden  gesloten  30/5.  Had 
hier  f.  i.  en  lichte  motiliteits- 
stoornissen  v/h  been. 

Excochleatie  van  perforeeren- 
de  schotwond.  1/6  wonden  ge- 
nezen. Gang  nog  wat  stgf.  6/6 
Ey.  naar  Padang. 

Klein  absces  geincideerd ;  won- 
den granuleeren  goed.  6/6  Geëv. 
naar  Padang. 

Occlusie;    geen    reactie;    13/6 

genezen;   loopt  ietwat  mank.  4^7 
[ersteld  uit. 

Kogel  onder  de  huid  verwyderd; 
occlusie;  wonden  goed  grannlee- 
rend.     Op  6/6  Ev.  naar  Padang. 

Occlusief  varband.  12/6  Her- 
steld. 
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No.lü6 


„  115 


.,  120 


..  122 


,,  121 


«    98 


»» 


ï» 


131 


135 


.„  136 


«» 


151 


M     79 


Schot  in  de  weeke  dee- 
len  van  het  linker  onder- 
been op  17/5. 

Schot  in  de  rechter  dg, 
alleen  weeke  deelen  geraakt 
op  17/5. 


Schampschot      aan 
rechter  knie  op  19/5. 


de 


Schot  door  de  weeke  dee- 
len van  de  linker  d^  op 
19/5. 

Schot  door  de  weeke 
deelen  van  de  linker  djj 
op  17/5. 

Schot  door  de  weeke 
deelen  der  rechter  dij  en 
van  het  rechter  onderbeen 
op  17/5. 


Matte   kogel   tegen  den 
linker  voetrag  op  30/5. 


Schot  door  de  weeke 
deelen  van  de  rechter  dy 
op  4/6. 


Schot  door  de  weeke 
deelen  van  de  linker  dy. 
Projectiel  niet  te  palpeeren. 
10/6. 

Schampschot  a/h.  linker 
scheenbeen  by  den  voet, 
op  26/6. 

Schot  door  de  weeke 
deelen  van  den  linker  voet- 
rug en  het  linker  onder- 
been op  de  plaats  der  artic. 
talo-cruralis,  op  17/5. 


Projectiel  verwyderd.  Geen 
reactie.  21/6  Ev.  naar  Padang. 

31/5.  Platgeslagen  projectiel 
verwyderd.  Wonden  granu  lee- 
rend, geëv.  18/6.  naar  Padang. 

Occlusie;  geen  reactie.  Won- 
den granuleeren.  6/6geëvac.  naar 
Padang. 

6/6  geëv.  naar  Padang.  Wonden 
granuleeren.    Geen  reactie. 


Geen     reactie;   occlusie.  22/6. 
Hersteld  uit. 


Haematoom.  Drainage.  Sup- 
puratie,  die  spoedig  ophoudt. 
20/6  naar  Padang  geëvac.  zonder 
functiestoornissen,  met  granulee- 
rende  wond. 

Sterk  haematoom.  Priessnitz'sch 
verband.  Op  3/7  geëvac.  naar 
Batavia. 

Lichte  suppuratie ;  daarna  goe- 
de genezing  met  lichte  functie- 
stoornis; wonden  granuleerend ; 
op  3/7  geëv.  naar  Batavia. 

Geen  reactie;  kogel  is  nergens 
te  palpeeren.  Hersteld  uit  op 
26/7. 


Priessnitz'sch  yerband ;  afebriel 
verloop.    Hersteld  uit  28/7. 


Hevige  suppuratie;  pezen  necro- 
tisch  afgestooten;  excisie  van  de 
fragmenten.  Tairyke  incisies  en 
contra-incisies.  Geëv.  naar  Pa- 
dang ter  afkeuring  20/6. 
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Van  de  met  beenlaesies  gecompliceerde  gevallen  kwamen 
allereerst  in  behandeling  2  fractuurschoten  van  de  dij. 

Beide  gevallen  zijn  ongeveer  analoog.  De  Eur.  fus.  S.  kreeg 
15/5  een  schot  door  de  rechter  dij  en  kwam  17/5  in  behan- 
deling met  een  uitgedrukte  fractuur  en  verbrijzeling  van  het 
middelste  deel  van  den  femur,  gepaard  met  een  zeer  groot 
haematoom. 

18/5.  Temp.  38.6  —  38.8  —  38.9 — .  De  kogel  was  in- 
gegaan aan  de  binnenvlakte,  ongeveer  ter  halverhoogte  der 
dij,  eu  uitgegaan  aan  de  buitenvlakte. 

Ook  den  volgenden  dag  was  de  temp.  belangrijk  verhoogd. 

Op  20/5.  temp.  38.5  — 39- —39-7  — 39-9— • 

Pat.  reageerde  op  vragen  weinig  en  was  onder  den  invloed 
der  zware  laesie.  Uit  de  wond  liep  een  bloedig-etterige  vloeistof. 
Incisie  over  beide  schotopeningen,  draineerbuis  door  het 
schotkanaal.  De  geheel  losliggende  splinters  (waaronder  van 
6  cM.)  werden  verwijderd.  Het  schot  was  op  zeer  korten 
afstand  te  Glé  Jeung  toegebracht. 

21  Mei  suppureerde  de  wond  hevig;  temperatuur  zeer  hoog. 

22  Mei  temp.  nog  sterk  verhoogd;  uit  de  wond  kwam  veel 
serge;  daarom  werden  in  narcose  de  beide  openingen  belang- 
rijk verwijd  en  enkele  groote  stukken  die  in  de  mergholte 
los  lagen  (langste  was  1 1  cM.)  verwijderd.  De  holte  werd 
gedraineerd  met  lange  strooken  jodoformgaas,  gedrenkt  in 
Burow'sche  oplossing;  groote  omslagen  van  hydrophilegaas 
eveneens  gedrenkt  in  die  oplossing  om  het  geheele  been. 

23/5.     temp.  nog  38.7  —  39-6  —  39.4  — 39.— 

Deze  verhoogde  temp.  hield  aan;  de  secretie  werd  echter 
beter  en  begon  er  echte  been-etter  uit  te  vloeien.  De  hevi- 
ge acute  verschijnselen  namen  af. 

26  Mei  werd  de  wond  uitgebreid  gejodoformiseerd  en  met 
jodoformglycerine  behandeld ;  anderendaagsche  verbandwis- 
seling. 

Pas  30  Mei  was  patiënt  afebriel  en  bleef  dit  tot  6  Juni. 
Een    uitstekende    beenpunt,    die  dreigde   aan  de  achtervlakte 
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decubitus  van  de  huid  te  veroorzaken,  werd  met  de  steekzaag 
afgezaagd. 

Van  dezen  datum  af,  febrici teerde  pat.  weder  herhaaldelijk, 
echter  niet  hoog. 

Hij  werd  geregeld  verbonden  in  een  spalkverband,  de  wond 
getamponneerd  en  toen  zij  klein  was  geworden  een  draineer- 
buis  ingebracht.  Door  het  herhaalde  verbandwisselen  en  de 
extractie  van  splinters,  die  de  ettering  onderhielden,  trad  geen 
consolidatie  op.  Aan  het  bovenste  fragment  vormde  de 
callusmassa  eene  lade  om  een  sequester. 

De  algemeene  toestand  ging  vooruit;  er  was  geen  decu- 
bitus; pat.  werd  dikker.  Dit  alles  deed  besluiten  om  af  te 
wachten  en  de  losse  splinters  zooveel  mogelijk  te  laten  conso- 
lideeren,  daar  eene  operatie  een  zoo  groote  verkorting  gegeven 
zou  hebben,  dat  er  toch  amputatie  zou  hebben  moeten, volgen. 

25  Juni  scheen  aan  de  voorzijde  een  begin  van  consolidatie 
te  komen;  pat.  was  toen  reeds  eenige  dagen  afebriel  en 
bleef  dit. 

Enkele  losliggende  beenstukken,  die  tot  ver  boven  het 
middelste  derde  deel  van  den  femur  reikten,  waren  in  de 
gevormde  callusmassa  opgenomen;  de  holte  granu- 
leerde goed. 

21  Juli  werd  tot  sequestrotomie  besloten,  omdat  eenige 
beenpunten  steeds  bloot  bleven  en  de  toestand  in  de  laatste 
weken  in  statu  quo  bleef. 

In  narcose  afbijteling  der  uitstekende  beenpunten  en  uit- 
gebreide excochleatie. 

De  wond  aan  de  binnenvlakte  der  dij  (de  ingangsopening) 
liet  ik  gaandeweg  sluiten;  de  opening  aan  de  buitenzijde 
gaf  voldoende  afvloeiing.  Daar  er  aan  de  voorvlakte  een 
beenige  brug  bestond,  werd  bij  de  operatie  deze  gespaard 
na  zooveel  mogelijk  uitgekrabd  te  zijn. 

In  de  holte  werd  een  tampon  gebracht,  en  een  stijfselgaasver 
band  versterkt  met  bordpapieren  spalken  aangelegd  en  pat, 
in  een  rekverband  geiixeerd. 
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De  holte  granuleerde  goed.  Pat.  kreeg  12/8  een  hevigen 
remittensaanval  met  temperaturen  tot  42.1^^  met  collaps,  so- 
por  etc ;  ijsbaden  werden  geappliceerd ;  het  rekverband  moest 
afgenomen  worden. 

Op  21/8  vond  ik  een  verplaatsing  der  beenuiteinden,  waarom 
in  narcose  de  repositie  gedaan  werd;  de  beenbrug,  die  was 
blijven  bestaan  en  die  wel  verdikt  doch  niet  voldoende  stevig 
was,  werd  weggebijteld  en  de  beide  fractuuruiteinden  tegen 
elkaar  gehouden  door  een  zilverdraad  beenhechting.  Wederom 
stijfselgaasverband   versterkt  met  bordpapieren  spalken. 

Volkomen  coaptatie  was  niet  mogelijk  wegens  den  vorm 
van  de  beenuiteinden. 

De  beenholte  werd  vanuit  de  laterale  opening  getampon- 
neerd.  Wanneer  er  geen  voldoende  consolidatie  komt,  dan 
zullen  de  beenuiteinden  afgebijteld  moeten  worden,  waar- 
door een  verkorting  van  zeker  12  k  15  cM*  zou  ontstaan. 
Thans  bedraagt  de  verkorting  8  cM. 

Het  resultaat  na  bijna  4  maanden  behandeling  was  nog  niet 
fraai,  maar  men  bedenke  dat  bij  binnenkomst  de  toestand 
zoodanig  was,  dat  amputatie  herhaaldelijk  aan  pat.  voor- 
geslagen en  hem  voorgehouden  werd,  dat  zelfs  in  het 
gunstigste  geval  er  eene  belangrijke  verkorting  zou  komen. 
Het  leuke  antwoord  van  den  uiterst  kalmen  patiënt  was,  dat 
het  been  toch  niet  korter  zou  worden  dan  een  afgezet  dij- 
been,  dus  dat  alles  wat  hij  behield,  winst  was. 

Even  constant  in  zijn  weigering  eener  amputatie  bleef  de 
Eur.  fus.  DE  G.  die  lo/s  een  schot  kreeg  in  het  rechter 
bovenbeen  met  verbrijzeling  van  den  femur  in  het  middelste 
derde  deel. 

Ingangsopening  op  het  midden  van  de  dij ;  geen  uitgangs- 
opening; projectiel  nergens  te  palpeeren. 

Patiënt  was  bij  binnenkomst  zeer  anaemisch,  had  eene 
palpabele  milt  en  herpes  labialis. 

Temp.  38.3  — 39.1 —39.3  — 39.1— . 
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I3/S.     37-8— 38.7  — 38-7  — 38.3— . 

Het    geheele    been    is    pasteus  gezwollen,  maar  voelt  goed 

warm  aan. 

14/5.  38.2  —  39.9  —  39.2  —  39.4  — .  Aan  de  wond  wei- 
nig reactie,  pijnlijkheid  niet  bijzonder  sterk. 

15/5-     37-7  —  38.3  —  38.  —  38.5  — .     Rekverband. 

16/5.     37  8  —  38.2-  38.1  — 38.5— . 

17/5-  38-  — 38.3  —  38.1  —  38.5—.  Uit  de  wond  komt 
stinkende  etter;  contra-opening  aan  de  buitenvlakte  en  drai- 
nage van  het  wondkanaal. 

18/5.     37.6— 37-5  — 38.2  — 38— , 

^9/S  •  37 •  •"37*3  —  39'  ï  —  38.2.  Buiten  narcose  eenige 
splinters  geëxtraheerd ;  spalkverband  der  dij  met  rekverband ; 
veel  ettering. 

20/5.     37.3  — 37.6— 37.7  — 37-8— . 

21/5.     Wederom  37- 1  —  36.4  —  39-3  —  39-7—- 

Patiënt  kreeg  aanhoudend  i .  5  gram  hydrochl.  chinini 
pro  die. 

22/5.  In  narcose  de  wond  onderzocht;  er  is  belangrijke 
verbrijzeling  van  den  femur ;  talrijke  lossesplinters  verwijderd, 
waarvan  een  tweetal  groote  in  de  mergholte  liggen.  Jodoform- 
gaastamponnade;   jodoformglycerine ;  rekverband  en  spalken. 

22/5.  38 . 5  —  39. 1  —  38 . 1  — .  Wond  stinkt  nog,  opnieuw 
irrigatie,  tamponnade  etc. 

23/5-     37-1  —  38.  —37-8  — 37-6— . 

Toestand  iets  beter-  pols  tamelijk  goed,  maar  week.  Dij 
is  minder  pijnlijk  dan  voorheen. 

24/5.     36.4  —  38. 1  _  37.8  —  37-4.— 

Jodoformsatie  etc. 

35/5-  37-4  —  38.2  —  38.6  —  37.8.—  Nog  steeds  zeer 
belangrrijke   suppuratie,  dunne,  geelroode  pus. 

Pat.  is  uiterst  debiel,  wil  van  amputatie  niets  weten. 

De  temperatuursverhoogingen  met  slechts  enkele  intermis- 
sies bleven  aanhouden;  de  toestand  ging  zeer  achteruit. 

Consolidatie    begon    een   weinig.     Pat.  die  herhaaldelijk  te 
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voren  aan  malaria  leed,  Jangen  tijd  te  Atjch  was  en  vele 
vermoeiende  diensten  had  medegemaakt,  werd  20  Juni  op 
zijn  dringend  verzoek  geëvacueerd  naar  Padang. 

Reeds  aan  boord  verdween  de  koorts  en  kwam  de  eetlust 
iets  terug. 

Blijkens  berichten  uit  Padang  bleef  bij  daar  afebriel,  werd 
er  nog  eene  sequestrotomie  gedaan  en  volgde  eene  consoli- 
datie met  belangrijke  verkorting  van  het  been. 

In  beide  gevallen  is  de  afloop  verre  van  idiaal.  De  hevi- 
ge suppuratie  en  de  hooge  temperaturen  dwongen  mij  tot 
extractie  van  beensplinters,  drainage  der  beenholten  enz,  in 
één  woord  tot  veel  energischer  optreden  dan  voor  de  conso- 
lidatie eener  fractuur  wenschelijk  is.  Beide  schoten  gingen 
met  enorme  verbrijzeling  van  been  gepaard  en  vooral  de  plaats 
der  laesie  was  niet  gunstig. 

In  schrille  tegenstelling  met  deze  beide  gevallen  staan  twee 
andere  van  dijfractuur  door  schoten  teweeggebracht,  die  in 
de  maanden  Juli  en  Augustus  in  behandeling  kwamen  en 
waarover  later  gerapporteerd  zal  worden. 

Bij  den  eenen  pat.  den  dwangarb.  K.  volgde  in  het  geheel 
geen  temperatuursverhooging. 

Vier  weken  na  de  verwonding  was  er  reeds  flinke  callus 
en  beginnende  consolidatie. 

De  ander  de  Europ.  Kan.  X.  kwam  op  2  Juli  in  behandeling 
met  een  schotfractuur  der  fechter  dij,  even  boven  de  knie; 
haemarthron. 

Het  kniegewricht  werd  primair  gedraineerd  door  arthrotomie, 
in-  en  uitgangsopening  verwijd  en  de  holten  getamponneerd. 
De  aanvankelijk  hooge  temp.  week  na  eenige  dagen,  de 
consolidatie  ging  uitstekend.  28  Augustus  verrichtte  ik  eene 
uitgebreide  necrotomie,  waarbij  het  bleek  dat  de  consolidatie 
volkomen  was. 

Uit  beide  gevallen  blijkt  hoe  bij  uniforme  therapie  de 
resultaten  verschillend  kunnen  zijn,  en  alleen  afhankelijk 
van  de  infectie  bij  de  verwonding. 
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Van  het  kniegewricht  kwamen   drie  verwondingen  voor. 

Vooreerst  bij  den  Eur.  korpl.  van  T.  die  20  April  een 
schot  kreeg  door  de  linker  kuit  en  door  de  knieholte  met 
belangrijk  haematoom  ;  21   April  in  behandeling  gekomen. 

Temp:  39.  — 39.5.  —  38.8. — 

22  April  38.5. — 39.2. — 38.7. — 39- 1- —  In  narcose 
twee  laterale  incisies  en  één  midden  over  den  femur  tot 
drainage    van  het   kniegewricht  en  van  de  bursa  subcruralis. 

23/4.  38.5. —39.4. —39.6. — 

24/4.  37.6. — 38.9.  —  38.3  —  38.7. — Er  volgden  eene 
uitgebreide  suppuratie  van  het  geheele  gewricht  en  een 
absces  achter  de  musculatuur. 

Niet  minder  dan  14  incisies  om  en  bij  het  kniegewricht 
werden  gemaakt.  Medio  Mei  was  pat.  afebriel,  doch  later 
recideveerde  de  koorts;  de  milt  bleef  palpabel.  Begin  Juni 
was  pat  weder  afebriel,  had  echter  albumen  in  de  urine. 
De  wonden  granuleerden  slap;  vooral  de  zeer  groote  wond 
aan   de    achtervlakte   bleef  langen  tijd  zonder  goede  reactie. 

Ik  sloeg  herhaaldelijk  de  amputatie  voor,  daar  met  het 
oog  op  de  ingetreden  decubitus  de  prognose  zeer  dubieus 
was. 

Ten  slotte  kon  patiënt  6  Juli  met  granuleerende,  weinig 
secerneerende    wonden    geëvavacueerd    worden  naar  Fadang. 

Later  vernam  ik  dat  pat.  ook  daar  halstarrig  de  amputatie 
bleef  weigeren,  de  ettering  wel  had  opgehouden,  maar  de 
algemeene  toestand  verminderde  en  hij  naar  ik  meen  16  Aug. 
overleden  is. 

Was  in  dit  geval  eene  vroege  incisie  van  het  kniegewicht 
vruchteloos,  dit  was  eveneens  het  geval  bij  den  Eur.  fus.  v. 
D.y  bij  wien  de  incisie  wat  later  plaats  had  omdat  in  den 
aanvang  geen  haematoom  bestond. 

Hij    kreeg    17/5  een    schot,  ingaande  onder  het  ligamentum 
patellae  en  uitgaande  aan  de  binnenvlakte  der  tibia. 

Temp:  18/5  37-4.  —  37-6.  —  37.3.  —  37.1. — 

19/5  37-3- —  37-4.  —  37-8- — 
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2o/5  36.9.  —  37.6.  —  38.6.  —  37.5.  —  Daar  de  wond  sup- 
purcerde,  werd  gedraineerd  door  het  schotkanaal. 

21/5.  37-6.  — 37-S-  — 38.8. —37-6. — 

22/5  37 . 7.  —  37-6.  —  38.8.  —  38 .  3.  —  Beide  openingen 
werden  geëxcideerd;  uit  de  wond  kwam  veel  serge  en  tameUjk 
stinkende  pus. 

De  huid  vóór  de  tibia  werd  in  de  wondrichting  gekliefd, 
de  holte  uitgespoten  met  jodoformglycerine,  een  tweetal 
laterale  contra-  incisies  gemaakt  en  daarna  de  geheele  holte 
goed  opgevuld  met  jodoformgaas. 

23/S.  37-5.  — 38-5.  — 37.6. — 

24/5.  37.2,  —  38,1.  —  38.4.  —  37.8.  —  Patiënt  was  van  den 
aanvang  af  uiterst  onrustig,  delireerde  's  nachts  en  had  een 
eigenaardig  vaal  gekleurde  huidtint.  Ik  schreef  het  delireeren 
toe  aan  chronische  alcohol-  intoxicatie  (pat.  was  niettegen- 
staande zijn  jeugd,  21  jaar,  voor  de  tweede  maal  wegens  dron- 
kenschap in  de  2**®  Klasse  van  militaire  discipline);  tremores 
waren  aanwezig. 

Daar  ik  wegens  de  zeer  groote  drukte  door  de  zware 
verwondingen,  afkomstig  van  de  affaire  Glé  Jeung  op  15-16 
Mei,  niet  persoonlijk  alle  75  gewonden  dagelijks  kon  behan- 
delen, kan  ik  mij  niet  meer  herinneren  of  er  op  genoemden 
datum  reeds  een  uitstorting  in  het  gewricht  bestond;  ook  in 
mijne  aanteekeningen  vind  ik  daar  niets  van  vermeld,  wat  mij 
te  meer  verwondert,  daar  ik  steeds  nauwkeurig  op  deze 
allergevaarlijkste  complicatie  acht  sloeg. 

Van  25  Mei  tot  30  Mei  waren  de  temperaturen  als  volgt: 

25/6.   38.  — 38.4. —  38.  — 38.— 

26/6.  37.  —  37.8.  —  38.1.  —  38.1.  — 

27/6.  38.2.  —  38.  —  38.6.  —  38.1.  — 

28/6.  37.3.  —  37.7.  —  37.5.  —  37.6.  — 

29/6.  37  —38.2. —38.7. —38.7.— 

Eenige  rythmus  van  een  intermittens  aanval  Was  in  deze 
temperaturen  niet  te  ontkennen.  Pat.  kreeg  dan  ook  dagelijks 
I  gram  hydrochl.  chinin.,  de  opengelegde  holte  werd  dagelijks 
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verbonden,  uitgespoten  met  jodoformglycerine  en  opgevuld 
met   jodoformgaas^    gedrenkt    in   jodoformglycerine. 

Op  30/5,  38,2.  —  38.6.  —  38.6.  —  37.4,  waarbij  ik  vind  aan- 
geteekend  dat  er  een  haemarthron  was. 

Bij  incisie  op  31/5  bleek  de  knieholte  bloedigen  etter 
te  bevatten. 

Uitgebreide  drainage  van  het  kniegewicht ;  schotkanaal  op- 
nieuw uitgekrabd;  vele  losliggende  beenstukken  verwijderd 
en  weggelepeld ;  inspuiting  der  contra-  aperturen  met  jodo- 
formglycerine. 

Temp.  37.1  —  37. 1  —  37.5 —  37.4, _ 

Op  den  i**°  Juni.  36.9  —  37.9  —  38.2. — 

Pat.  die  den  geheelen  nacht  zeer  onrustig  was,  kreeg  spi- 
ritus vini  gallici  en  subcutaan  morfine  inspuitingen ;  de  pols 
bleef  120,  week. 

2/6.     37.6  —  37.3  —  38.3  —  38.4.— 

Nog  zeer  veel  suppuratie,  behandeling  idem. 

De  algemeene  toestand  van  patiënt  werd  slechter. 

3/6.    38.1  — 38.1  — 37.9  — 37.9.— 

4/6.   37.6  —  39.-38.4  —  38.8.-- 

Aan  de  achtervlakte  is  nergens  een  absces  te  constateeren. 
Uit  het  gewicht  komt  maar  zeer  weinig  pus.  Pat.  blijft  debiel 
en  is  vooral  's  nachts  zeer  onrustig. 

Pols  blijft  120. 

5/6.    38.1  — 38.1  — 38.4  — 38.2.— 

6/6.    37.6  —  38.1  —  39.2  —  38.6.— 

7/6.   37.6  —  38.3  —  38.2  —  38.4.— 

Ook  thans  valt  nog  steeds  een  intermitteerend  type  niet 
te  ontkennen.  De  vaalbruine  huidtint  (pat.  is  geen  kleurling) 
deden  mij  ook  steeds  malaria  vermoeden. 

8/6.   38.1  —  38.9  —  39.6  —  38.4.— 

Op  deze  wijze  ging  het  ziekte  verloop  voort;  de  pols  bleef 
tusschen  iio  en  120;  de  ettering  uit  het  kniegewricht  was 
zeer  gering.  Nog  eenige  malen  werden  contra-  incisies  ge- 
maakt. 
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Op  10/6  werd  in  lichte  chloroform-  morfine  narcose  eerst 
de  arteria  femoralis  in  de  onderste  punt  van  den  driehoek 
van  Scarpa  onderbonden  om  elk  bloedverlies  zooveel  mogelijk 
te  voorkomen  en  daarna  de  amputatie  verricht;  pat.  bleef 
slechts   een  half  uur  ouder  narcose. 

De  temperatuur  veranderde  niet;  19/6  schommelde  zij  tus- 
schen    37.4  en  37.9,  maar  steeg  20/6  weder  tot  38.7. 

Pat.  ging  achteruit,  delireerde  veel,  kreeg  zelfs  maniacale 
aanvallen,  waarin  hij  zich  met  faeces  besmeerde.  De  toestand 
werd  dagelijks  treuriger;  vereeniging  per  primam  waser  niet; 
wegens  voortschrijdende  suppuratie  moesten  de  hechtingen 
verwijderd  worden,  energische  behandeling  met  Burow'sche 
oplossing  baatte  niet.  Pat.  releveerde  zich  soms  schijnbaar 
één  dag,  om  den  volgenden  dag  wederom  hetzelfde  ziekte- 
beeld te  geven. 

De  temperatuur  klom  niet  hooger  dan  37.6. — 

Vanaf  6  Juni  traden  temp.  op  tusschen  35.6<*  en  36°  om 
II  Juli  zelfs  tot  34.1°  te  dalen;  hoogst  uitgeput,  zonder 
veel  suppuratie,  stierf  patiënt  den  i6*°  Juli  aan  de  gevolgen 
eener  typische  pyaemie,  wellicht  gemengd  met  malaria  (plas- 
modiëen  werden  door  collega  VAN  DEVENTER  niet  gevonden). 

Bij  sectie  van  het  been  na  de  amputatie  bleek  er  eene  lengte- 
fractuur  der  tibia  te  zijn,  het  geheele  beenmerg  zag  er  slecht  en 
verkleurd  uit,  zoodat  vermoedelijk  van  de  wond  de  suppu- 
ratie op  het  beenmerg  was  overgegaan  en  ook  op  het  knie- 
gewricht. 

Met  deze  beide  gevallen  voor  oogen,  besloot  ik  in  den 
vervolge  energischer  in  de  behandeling  te  zijn  en  bij  elk 
haemarthron,  veroorzaakt  door  schoten  door  of  in  de  nabij- 
heid der  knie,  oogenblikkelijk  bij  binnenkomst  de  arthrotomie 
te  doen.  Immers  het  kniegewricht  is  wegens  zijne  talrijke 
uitstulpingen  en  bursae  mucosae  bijzonder  gepraedisponeerd 
tot  suppuratie. 

Met  de  treurige  ondervinding,  dat  de  incisie  zelfs  op  den 
2ea    ^2^g   ji^   binnenkomst    nog  niet  vroegtijdig  genoeg  was, 
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maakte  ik  die  bij  den  Amb.  fus.  R.  direct  na  binnenkomst 
op  i6  Juni.  Pat.  had  een  schot  ingaande  aan  devoorvlakte 
vlak  onder  de  knie,  en  uitgaande  in  het  bovenste  derde  ge- 
deelte der  kuit. 

Groot  haemarthron;  uitgebreid  oedeem  van  het  onderbeen; 
geen  fractuur  te  constateeren. 

Direkt  bij  binnenkomst  twee  incisies  aan  beide  zijden 
der  patella  en  een  incisie  daarboven  tot  opening  van  de 
bursa. 

Door  de  beide  laterale  incisies  een  dikke  draineerbuis, 
doorspoeling  met  lauw  boorwater.  Uit  het  gewricht  stroomde 
bij  de  incisie  veel  bloed,  waarop  veel  vetbolletjes  dreven,  als 
bewijs  der  interarticulaire  fractuur  met  opening  der  mergholte. 
Huidwonden  door  eenige  hechtingen  verkleind;  aseptisch 
drukverband ;  stijfselgaas-  verband;  bordpapieren  spalk. 

17/6.    37.3  —  38.1  —  38.2  —  37.8.     Slechts  weinig  pijnlijk. 

18/6.  37.2  —  37.7  —  38.3  —  37.6.  Daar  het  verband  door- 
gebloed was  verbandwisseling. 

19/6.  37.8  —  37.7  —  38.2  —  38.  Sedert  20/6  bleef  pat.  ale- 
briel. 

Op  25/6  werden  reeds  dunnere  draineerbuizen  geappliceerd, 
die  op  1/7  ingekort  moesten  worden. 

1/7.     Hechtingen  verwijderd. 

8/7.     Buizen  gesplitst  tot  sluiting  van  uit  het  centrum. 

25/7.  Wonden  genezen;  de  bewegingen  van  het  kniege- 
wricht   zijn  in  alle  richtingen  beperkt;  kapselverdikking. 

31/7.     Geëvacueerd  naar  Batavia  ter  massage. 

Het  goede  resultaat  in  dit  geval  was  frappant,  en  meende 
ik  in  den  vervolge  evenzoo  te  moeten  handelen,  waartoe  zich  de 
gelegenheid  aanbood  op  2  Juli  bij  den  pat.  C.  met  fractura  fe- 
moris,  vlak  boven  het  kniegewricht,  gepaard  met  een  haemar- 
thron. Zeer  snel  trad  sluiting  der  gewrichtswonden  op  zonder  de 
minste  suppuratie.  Evenzoo  verliepen  een  tweetal  andere 
gevallen,    die   begin   Augustus  in  behandeling  kwamen,  doch 
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die  ik  hier  slechts  aanhaal  als  bewijs  om  de  primaire  arthro- 
tomie  bij  haemarthron  van  de  knie  te  rechtvaardigen.  Voor- 
loopig  waren  de  goede  resultaten  frappant. 

De  Eur.  fus.  C.  kreeg  op   17/5  een  klewanghouw  over  de 
linker  knie  met  gedeeltelijke  fractuur  der  knieschijf. 
Aseptische    occlusie;  extensieverband ;  afebriel  verloop. 
20  Juni  kon  pat.  met  gesloten  wond  geëvacueerd  worden. 

In  een  der  beide  volgende  gevallen  was'  eene  amputatie 
noodwendig. 

De  Eur.  fus.  van  M.  kreeg  een  schot  door  het  rechter 
onderbeen  en  door  de  linker  knie;  het  laatste  met  een 
haemarthron.  Hij  kwam  binnen  op  17/5  met  sterke  zwelling 
van  het  geheele  rechter  been,  dat  deegachtig  uitziet;  aan 
het  rechter  been  zijn  tibia  en  fïbula  in  het  midden  gefractureerd. 

Uit  de  wond  vloeide  putride  riekend  vocht.  Linker  knie 
zonder  reactie;  de  wonden  zien  er  gaaf  en  zuiver  uit. 

Fat.  febriciteerde  bij  binnenkomst  dadelijk  zeer  hoog, 
algemeene  toestand  zeer  ongunstig,  pols  week. 

Op  20  Mei  maakte  ik  talrijke  incisies,  tot  aan  de  liesplooi, 
tot  ontspanning^  en  tot  afvloeiing  van  het  putride  riekende 
exsudaat.  Irrigatie  met  hypermanganas  kalicus  en  omslagen 
met  Burow'sche  oplossing. 

Pat.  krijgt  dadelijk  decubutus,  hetgeen  ik  bij  overigens 
gezonde  individuen,  als  een  uiting  van  den  hevigen  graad 
der  infectie  beschouw. 

Pat.  werd  dagelijks  verbonden;  24/5  was  de  toestand  reeds 
veel  beter.  Patiënt  is  een  typisch  luetisch  individu  lymph- 
klierzwellingen  etc. 

De  linker  knie  bleef  zonder  eenige  reactie,  wel  een  bewijs 
van  de  zuiver  locale  werking  der  infectiekiemen  aan  het 
rechter  been  en  van  de  resorptie  der  toxinen,  waardoor  de 
zware  algemeene  infectie  optrad. 

30  Mei  afebriel. 

Vanaf  8  Juni  werden  de  wonden  gejodoformiseerd. 
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Het  schotkanaal  bleef  sterk  suppureeren;  23  Juni  hevige 
arteriele  bloeding  uit  het  schotkanaal;  tamponnade  en  drainage. 

28  Juni  herhaalde  de  bloeding  zich;  tot  stelping  werd  door 
collega  Schoonheid  de  arteria  poplitea  onderbonden,  omdat 
bij  het  syphilitisch  sujet  met  palpable  vaatveranderingen, 
van  verdere  tamponnade  van  het  gearrodeerde  vat  geen  heil 
te  verwachten  was. 

Patiënt  is  nog  in  behandeling  en  kan  later  van  dit  geval 
het  resultaat  medegedeeld  worden. 

Ongeveer  gelijk  verliep  het  volgende  geval  bij  den  Amb. 
fus.  L.  Schot  op  19  Mei,  ingangsopening  aan  de  buitenvlakte 
van  het  linker  onderbeen,  iets  beneden  het  capitulum  fibulae, 
en  uitgaande  in  het  midden  van  het  onderbeen  met  fractura 
tibiae  et  fibulae. 

Pat  febriciteerde  direct  hoog,    39.2. — 

18/5.    38.9.  —  36.8.  —  39.2.  —  38.7.— 

19/5.  37.8.  —  39.2.  —  38.6.  —  38.8. —  In  narcose  in-  en 
uitgangsopeningen  verwijd,  de  wond  stinkt,  uitgebreide  fractuur 
der  tibia. 

Een  massa  losse  beenstukken  verwijderd ;  contra-incisies  etc. 
Door  het  wondkanaal  en  door  de  contra-openingen  groote, 
dikke  draineerbuizen. 

Na    de   operatie  38.9. — 

20/5  38.9.  —  38.1.  —  37.9. —  Pols  zeer  klein  en  week; 
toestand  van  den  patiënt  zeer  slecht;  echte  infecteuse  toe- 
stand;   oogen  diep  ingezonken,  huid  klam,  zweet  zeer  sterk. 

Met  het  oog  op:  i*  den  slechten  toestand  van  den  patiënt 
2*  de  sepsis  van  het  onderbeen;  3*  de  uitgebreidheid  der 
verbrijzeling  van  tibia  en  Abula,  werd  tot  amputatie  besloten 
van  de  dij,  even  boven  de  knie;  de  wond  werd  gedeeltelijk 
gehecht  en  verder  voor  afvloeiing  van  septische  secreta  ge- 
tamponneerd.  De  operatie  werd  's  avonds  nog  uitgevoerd 
door  Collega  Salm. 

Toestand  na  operatie  zeer  slecht;  collaps  verschijnselen; 
pat.  kreeg  gedurende  de  operatie  4  campher- inspuitingen. 
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2i/5.  Toestand  aanmerkelijk  beter.  Pols  regelmatig  en 
goed  voelbaar;  lichte  bronchitis.  36.8. —  38.8. —  37.9. —  37.4. — . 

22/5.    37-S-—  38.5.—  37-9-—  39-1.—- 
23/5-    37-7-—  38.8.—  39.—  38.6.  —  . 
Muco- purulente    sputa;    aan    de  wond  geringe  suppuratie; 
eenige  hechtingen  weggenomen. 

24/5-  37-5--    38-7-—  38.5-— 38-4.— • 

25/5-  37- S-—  38. 3-—  39-7  —  39-7'  — •  Sterke  suppu- 
ratie; talrijke  contra-openingen  gemaakt;  jodoformisatie.  Alle 
hechtingen  weg;  open  wondbehandeling. 

26/5.  37.5. —  37.6. —  37.8. —  37.6. — .     Veel  ettering. 

Van  nu  af  aan  afebriel. 

31/5.  Nog  steeds  pusafscheiding ;  de  weeke  deelen  trokken 
zich  sterk  terug. 

19/6.  Toestand  van  de  wond  blijft  dezelfde;  algemeene 
toestand  zeer  gunstig. 

1/7.     De  wond  ziet  er  beter  uit. 

Aanvang  van  Augustus  was  de  wond  bijna  gesloten,  echter 
was  het  beenuiteinde  verdikt»  zoodat  er  nog  eenige  tijd 
voor  de  genezing  zal  moeten  verloopen  en  wellicht  re-ampu- 
tatie zal  moeten  volgen,  wegens  de  zeer  sterke  retractie  der 
weeke  deelen  bij  de  open  wondbehandeling.  Aanvang  Augus- 
tus geëvacueerd  naar  Padang. 

De  volgende  verwondingen  waren  wel  met  beenlaesie  ge- 
compliceerd en  daarom  als  zware  verwonding  opgegeven,  zij 
verliepen  echter  gunstig. 

De  Eur.  sergt.  H.  kreeg  een  schot  door  den  linker  voetrug 
met  verbrijzeling  van  het  os  naviculare ;  de  kogel  ingegaan 
aan  de  binnen,  uitgegaan  aan  buitenzijde. 

2^er  sterke  zwelling  van  den  geheelen  voet  en  het  onder- 
been.    Talrijke  incisies  tot  ontspanning. 

Pat.  febriciteerde  hoog;  boorwaterverband,  hooge  ligging. 
Het  schotkanaal  werd  uitgekrabd  en  granuleerde  goed. 

Uit  de  zwelling  van  het  onderbeen  ontstond  eene  phlegmone. 


335 

die  na  incisie  genas,  echter  met  destructie  van  den  peeskoker 
der  beide  perinei. 

3  Juli  werd  patiënt  naar  Padang  geëvacueerd  met  bijna 
gesloten  schotkanaal  en  goed  granuleerende  wond. 

De  Eur.  fus.  van  S.  kreeg  30  Mei  een  schot  door  den 
rechter  voetwortel  in  laterale  richting  met  laesie  van  been, 
ingaande  aan  de  tuberositas  ossis  navicularis,  uitgaande  aan 
het  os  cuboideum ;  sterke  zwelling  van  den  voet.  Bij  binnen- 
komst direkt  het  wondkanaal  uitgespoten  met  jodoformgly- 
cerine  omdat  de  wond  stonk. 

Na  3  dagen  afebriel.     Holte  granuleerde  goed. 

26  Juni  uitgekrabd  in  narcose;  draineerbuis ;  spoedig  kan 
deze  gesplitst  worden  tot  sluiting  vanuit  het  midden. 

Het  os  naviculare  voor  een  deel  verbrijzeld. 

31  JuU  geëvacueerd  naar  Batavia  ter  massage. 

Eur.  fus.  G.  schot  tegen  metatarsus  quintus,  met  fractuur 
hiervan;  de  kogel  is  teruggeslagen;  gewond  30/5. 

Suppuratie;  jodoformglycerine ;  absces  aan  de  planta  pedis 
geopend;  draineerbuis  door  het  schotkanaal.  Spoedig  houdt 
alle  suppuratie  op;  splitsing  van  de  buis  tot  sluiting  vanuit 
het  midden. 

30  Juli  wond  gesloten,  geëvacueerd  naar  Batavia  ter  massage. 

Inl.  fus»  W.  gewond  op  29  Juni;  kogel  in  de  lengterich- 
ting door  den  grooten  teen ;  boorwaterverband ;  spoedig  goede 
granulatie;  daarna  boorzalf.  1 7  Juli  geëvacueerd  naar  Batavia 
ter  massage. 


Beknopt  verslag  van  de  werkzaamheden 
in    het  Lahoratoriam  voor  onder- 
zoekingen op  het  gebied  der 
pathologische  Anatomie  en 
Bacteriologie  te  Welte- 
vreden gedurende 
het  jaar  1899. 


Het  afgeloopen  jaar  kenmerkte  zich  door  een  minder  ge- 
regelden gang  der  werkzaamheden,  dan  gewoonlijk. 

In  Januari  werd  de  heer  J.  F.  Langenbergh  tot  nader 
order  aan  het  Laboratorium  gedetacheerd,  om  een  onderzoek 
in  te  stellen  naar  het  voorkomen  van  Typhus,  met  gebruik- 
making van  de  Widalsche  reactie. 

Deze  detacheering  werd  ultimo  December  ingetrokken. 

Gedurende  dezen  verslagtijd  had  het  personeel  aan  het 
Laboratorium  veel  met  ziekte  te  kampen. 

De  waarnemend  Directeur  de  heer  H.  F.  ROLL  sukkelde 
reeds  in  Maart  en  April  herhaaldelijk  aan  koorts  en  moest 
in  de  eerste  helft  van  Mei  wegens  ziekte  verlof  aanvragen 
naar  Sindanglaija  en  Bandoeng.  Daar  echter  een  verblijf  van 
drie  maanden  geen  verbetering  in  zijn  toestand  bracht,  werd 
een  verlof  naar  Europa  voor  hem  noodzakelijk. 

In  afwachting  der  volledige  scheiding  van  het  Laboratorium 
en  de  school  tot  opleiding  van  Inlandsche  geneeskundigen, 
en  de  daarmede  in  verband  staande  benoeming  van  den 
officier  van  gezondheid  i^  klasse  van  het  Nederlandsche  Leger 
J.  DE  Haan,  werd  de  vacature  niet  aangevuld,  maar  bepaald 
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dat  de   waarnemend  onderdirecteur   tevens    als  waarnemend 
directeur  zoude  optreden. 

Voor  den  heer  Langenbergh  was  een  vorlof  wegens  ziekte 
voor    twee  maanden  (Juli-Augustus)  naar  Soekaboemi  noodig. 

Onderzoekingen  van  bloed,  sputa,  urine,  etter,  faeces  enz. 
zoowel  ten  dienste  van  het  hospitaal,  den  gamizoensdienst  en 
de  stadsgeneesheeren,  als  van  particulieren  werden  bijna 
dagelijks  verricht. 

Een  meer  uitvoerig  mikrpskopisch  onderzoek  eischten  de 
volgende  praeparaten. 

x-fT    Adenoma  polyposum  uteri. 

2.  „  simplex  uteri. 

3.  Carcinoma  glandulare  intestinale. 

4.  „  haemorrhagicum  hepatis. 

5.  „  papillare  et  sarcoma. 

6.  „  pavimentosum  laryngis. 
7>  »>  9y  malae. 

8.  „  „  portionis  vaginalis. 

9.  ,,  atrophicans  (scirrhus)  mammae. 

10.  „  simplex  nasi. 

11.  Cystadenoma  malignum  uteri. 

12.  Cystes  e.  secrcto  retento  portionis  vaginalis. 

13.  Endometritis  chronica  decidua  retenta. 

14.  „  interstitialis  chronica  (drie  gevallen). 

15.  „  proliferans  (twee        „      ). 

16.  Fibro-adenoma  mammae. 

17.  Fibro-chondroma  glandulae  parotidis. 

18.  Fibroma  intermusculare  femoris. 

19.  „         iridis. 

20.  Fibrosarcoma  globo  et  fusocellulare  femoris. 

21.  Hernia  omentalis  labii  majoris. 

22.  Infiltratio  micrococcica. 

23.  Inflammatio  interstitialis  chronica. 

24.  ,,  musculorum  femoris  levior. 

22 
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2$.  Infarctum   haemorrhagicum  omenti  vulnerati  prolapsi. 

26.  Lupus  epiglottidis. 

27.  Myxosarcoma  peritoneale. 

28.  Sarcoma  magno  et  gigantocellulare  tibiae. 

29.  ,y         metastaticum  glandulae  axillaris. 

Verricht  werden  de  volgende  obducties. 


A.     Gerechtelijke. 


OVERLEDEN    AAN: 


Europeanen. 


M. 


V. 


K. 


Aziaten. 


M. 


V. 


K. 


»t 


»t 


»t 


♦♦ 


Commotio  et  comprepsio  cerobri. 

Gompressio  et  contusio  ,« 

Contuaio  cerebri. 

FoetuB  immatnrus. 
,1      praematuruB. 

Haemorrhagia  interna  e  hepate  et  corde 

rc1b*o. 

e  vulnere  caeso  art- 
eriae  pnimonalis. 
e  vulnere  caeBO 
arteriae  puluona- 
lia  et  arteriae 
aortae. 
„  parencbymiitosa  ventriculi 

e  cirrbosi  hepatis. 

Infectio   bacteriis  pyocyaneis    generalis, 

fractura  coinplicata 
ulnae  infecta. 

Intoxicatio. 

Paraijtie   cordiB   degeneratie    parenchy- 

matosa  cordis. 

Ruptura  lienis. 

Strangiilatio. 

Submersio. 

SuBpendium. 

TypbuB  abdominalifl. 

Vutnera   et   fracturae  niultiplices  cranii. 


1 
1 


1 


1 
1 


1 
1 


l 
1 


1 
1 


12 


22 


1 


18 


1 
1 


3 
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B.     Klinische. 


OVERLEDEN    AAN: 

Europeanen. 

Aziaten. 

M. 

V. 

K. 

M. 

V. 

E. 

AbBCPBBiiB  hepaÜR. 
Beri-beri. 

Carcinoma  bepatiB. 
CirrhoBiB  hepatiB. 
DyBeoteria  catarrhalis. 
Endocarditifl  verrucosa.     * 
LeptomeningitiB     Beropurnlenta    cprebri 

et  medullae  BpinaÜB. 
Leptomeningitis  Beroea. 
NepbritiB   apoBtematoBa  idiopathica. 
SubmerBio. 
8uffocatio. 
8uBpendium. 
TuberculoBiB  pulmonum. 
Cauaa  incognita. 

1 

1 
1 
1 

1 

1 

1 

1 
1 
1 

6 

9 

6 

9 
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Behalve  voor  gerechtelijke  schouwing  werd  onze  hulp  nog 
ingeroepen  door  de  Justitie  voor  het  onderzoek  van  vlekken, 
die  verdacht  werden  bloedvlekken  te  zijn. 

Voor  eene  bacteriologische  diagnose  werd  onze  hulp  meer- 
malen ingeroepen. 


Gedurende  den  loop  van  het  jaar  werden  de  proeven  over 
serodiagnostiek  voor  herkenning  van  Malleus  voorgezet,  met 
het  doel  te  zien  of  hierdoor  een  praktisch  diagnostisch  her- 
kenningsmiddel kon  verkregen  worden,  daar  proeven  met 
maUeïne  in  der  tijd  buiten  ons  Laboratorium  in  Indië  genomen, 
geen    overeenstemmende   resultaten    opleverden,  en  malleïne 


tijdelijk  niet  verkrijgbaar  was.  Ofschoon  aanvankelijk  vrij 
gunstige  resultaten  werden  verkre^^en,  gelukten  latere  proeven 
minder  goed,  zoodat  wij  nog  geen  definitief  oordeel  kunnen 
uitspreken.  Doordat  dit  onderzoek  herhaaldelijk  moest  worden 
afgebroken,  daar  andere  meer  dringende  onderwerpen  zich 
voordeden,  werd  de  gang  ervan  zeer  vertraagd. 

In  een  zestal  twijfelachtige  ziektegevallen  bij  paarden,  kon 
door  kweeking  en  enting  bij  dieren  Malleus  met  zekerheid 
worden  geconstateerd.  Terwijl  op  verscheidene  wegens 
Malleus  afgemaakte  dieren  sectie  kon  worden  verricht. 

Ook  werden  herhaaldelijk  paarden  ter  onderzoek  aange- 
boden, die  bij  mikroskopisch  onderzoek  bleken  te  lijden  aan 
Lymphangftis  epizotica,  (fransch:  Farcin  de  rivière,  duitsch 
Japanischer  Wurm,  maleisch  Patek)  een  door  den  Saccharomy- 
ces  farciminosus  veroorzaakte  ziekte,  die  somtijds  groote 
overeenkomst  met  malleus  vertoonde. 

Op  de  circulaires,  die  in  het  laatst  van  het  vorige  jaar 
verzonden  werden,  om  bij  verschillende  ondernemingen  op 
Jaroa  te  informeeren,  of  bij  hun  vee  wel  eens  verschijnselen 
voorgekomen  waren,  die  met  Texaskoorts  in  verband  ge- 
bracht konden  worden,  kwamen  slechts  een  dertigtal  ant- 
woorden in. 

Slechts  twee  van  deze  bevatten  mededeelingen,  die  werkelijk 
het  voorkomen  van  Texaskoorts  schenen  aan  te  toonen,  de 
andere  spraken  slechts  van  symptomen,  die  evengoed  tot 
andere  ziekten  konden  behooren. 

Met  het  oog  op  de  belangrijkheid  van  deze  vraag  voor 
JavUy  begaf  zich  de  heer  Roll  van  26  Januari  tot  9  Februari 
en  van  14  —  23  Februari  op  reis  Haar  de  Preanger-Regent- 
schappen,  terwijl  de  heer  DE  DOES  van  19  Februari  —  25 
April  naar  Pekalongan  (afdeeling  Pekalongan  en  afdeeling 
Batang),  Samarang  (afdeeling  Ketidal),  Djapara  (afdeeling 
Koedoes)  en  Rembang  (afdeeling  Rembang)  ging. 
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De  heer  RoLL  vond  op  éene  onderneming  werkelijk  een- 
maal vrij  vele  parasieten  in  het  bloed.  Dit  was  bij  een  kalf 
van  Lembang  (9000  voet  boven  zee)  dat  vóór  twee  maanden 
uit  Samarang  was  aangebracht.  Het  dier  had  er  al  bij  aan- 
komst slecht  uitgezien. 

Uit  ingewonnen  informaties  bleek  verder,  dat  op  eene 
andere  onderneming  in  die  buurt  in  het  vorig  jaar  ('98)  zich 
gevallen  van  haemaglobinurie  hadden  voorgedaan. 

Ofschoon  het  kalf  ook  in  Samarang  of  onderweg  geinfec- 
teerd  kan  zijn»  is  het  zeer  goed  mogelijk,  dat  dit  pas  in  Lem- 
ffang  plaats  heeft  gehad,  eu  dat  dus  daar  de  derde  plaats  is, 
w  lar  op  yava  Texaskoorts  met  zekerheid  is  aangetoond.  De 
vroegere  waren  Tjoftial  (afdeeling  Patnalang  residentie  Tegat) 
en  Batavia  (Djatti- Bahroé). 

De  heer  DE  DOES  was  in  dit  opzicht  minder  gelukkig,  daar 
hij  ondanks  een  enorm  aantal  onderzochte  bloedpraeparaten, 
en  het  inwinnen  van  allerlei  informaties  ter  plaatse,  er  niet 
in  slaagde  een  enkel  geval  van  Texaskoorts  met  zekerheid 
vast  te  stellen  of  zelfs  maar  betrouwbare  aanwijzingen  om- 
trent het  voorkomen  dier  ziekte  te  verkrijgen. 

Hieruit  mag  men  echter  nog  niet  besluiten,  dat  deze  stre- 
ken vrij  van  Texaskoorts  zijn,  daar  de  ervaring  leert,  dat  in 
een  gebied  waar  Texaskoorts  inheemsch  is,  acute  gevallen 
hoogst  zeldzaam  zijn,  en  zelfs  gemakkelijk  herkenbare  chro- 
nische gevallen  niet  altijd  worden  aangetroflen. 

Toch  bleef  ook  de  reis  van  den  heer  DE  DOES  niet  on- 
vruchtbaar, daar  hij  gelegenheid  had,  het  voorkomen  eener 
andere  ziekte  bij  karbouwen  en  bij  runderen  te  bestudeeren, 
die  veroorzaakt  wordt  door  eene  zoowel  in  het  bloed  als  in 
andere  weefselvochten  voorkomende  parasiet,  de  trypanosoma. 

Bij  paarden  wordt  eene  door  trypanosoma  veroorzaakte 
ziekte  Surra  genoemd. 

Door  de  welwillende  tusschenkomst  van  den  heer  L.  J. 
HoOGKAMER    militair   paardenarts    i^   klasse    te    Weltevreden 
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werden  gedurende  de  eerste  helft  van  het  jaar  eenige  malen 
paarden,  die  aan  Surra  leden,  aan  het  Laboratorium  ter 
bestudeering  afgestaan,  zoodat  wij  uit  eigen  ervaring  het 
klinisch  en  het  pathologisch  anatomisch  beeld  dezer  ziekte 
leerden  kennen. 

Therapeutische  resultaten  werden  niet  verkregen.  Wel  scheen 
door  intraveneuse  injecties  van  argentum  colloidale  Crédé  de 
loop  van  het  proces  vertraagd  te  worden,  en  verminderde 
het  aantal  parasieten  in  het  bloed,  maar  daar  de  in  Indië 
aanwezige  voorraad  spoedig  was  uitgeput,  moesten  wij  die 
injecties  staken,  zonder  een  definitief  oordeel  te  kunnen  krijgen. 

Tot  nu  toe  werd,  voor  zoover  ons  bekend,  Surra  in  de 
volgende  Residenties  door  het  aantoonen  der  parasieten  in 
het  bloed  geconstateerd:  Bantam y  (^)  Batavta,  CAertion,  Tegaly 
Pekalongan,  Samarang  {*)  D japara  (*). 

Bij  runderen  werd  een  parasiet  aangetroffen,  die  miskros- 
kopisch  en  in  hare  verhouding  tot  honden  en  cavias  geheel 
op  die  der  Surra  gelijkt.  Vroeger  werd  door  ons  bij  kar- 
bouwen en  runderen  deze  parasiet  wel  reeds  aangetoond, 
doch  werden  geen  ziekteverschijnselen  daarbij  waargenomen; 
deze  werden  eerst  door  den  heer  de  Does  op  zijn  reis 
geconstateerd. 

Wij  wenscheu  ons  oordeel  over  de  identiteit  dezer  beide 
trypanosomen  op  te  schorten,  tot  wij  in  de  gelegenheid  zijn 
geweest,  door  toepassing  der  kleuringsmethode  van  Roma- 
nowsky  den  bouw  van  den  parasiet  nauwkeuriger  te  onderzoe- 
ken.    Op    het  oogenblik  ontbreekt  hiertoe  het  materiaal. 

In  tegenstelling  met  de  Surra  bij  paarden  verloopt  de 
trypanosoma-ziekte  bij  runderen  dikwijls  niet  doodelijk;  en 
geeft  zij  dikwijls  zelfs  weini^g  verschijnselen. 

Wanneer   paarden    aan    Surra  lijden,  vindt  men  zeker,  als 


(^)    J.   Hbllbmavs. 

(^    C.    A.    Pbkking. 

(*)    J.  D.  TAN  DBV  Bbbgh.  ia  de  overige  door  J.  K.  F.  dbDobs. 
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men  eenige  dagen  achter  elkaar  bloed  onderzoekt)  parasieten. 
Bij  bufTels  en  runderen  bleek  dit  niet  het  geval.  Het  kwam 
voor  dat,  als  bij  herhaald  mikroskopisch  onderzoek  geen 
parasieten  gevonden  werden,  en  7,  —  i  c.  M*  bloed  van 
het  dier  bij  gezonde  jonge  honden  subcutaan  werd  ingespoten 
na  3  of  4  dagen  reeds  talrijke  trypanosomen  in  het  bloed 
van  den  hond  werden  aangetroffen.  In  enkele  gevallen  duurde 
het  acht  dagen.  Dikwijls  treedt  bij  deze  hondjes  al  verhoo- 
ging der  temperatuur  op,  vóór  nog  trypanosomen  in  het 
bloed  kunnen  worden  aangetoond. 

De  verschijnselen  die  de  runderen  en  buffels  vertoonen 
als  zij  aan  trypanosoma-ziekte  lijden  zijn,  onregelmatige 
verheffingen  van  de  lichaamstemperatuur,  spoedige  ver- 
moeidheid, langzame  verniagering,  soms  hydrops  der  gewrich- 
ten; toenemende  anaemie,  abortus.  Wordt  de  ziekte  erger 
dan  vindt  men  soms  duizende  parasieten  in  éen  enkelen 
bloeddruppel. 

De  klinische  verschijnselen  zijn  dus  niet  erg  karakteristiek. 

Van  5-12  April  begaf  ik  mij  met  den  gouvernements 
veearts  DE  Wilde  naar  Tjibaroessa  (Residentie  Bdtavia\ 
om  van  eene  daar  heerschende  ziekte  onder  de  karbouwen 
materiaal  te  verzamelen. 

Bij  vijf  secties  konden  wij,  zoowel  op  de  anatomische  veran- 
deringen als  door  overenting  op  duiven,  septichaemia  hae- 
morrhagica  constateeren.  Ook  de  op  verschillende  voedingsbo- 
dens  gekweekte  culturen  bevestigden  deze  diagnose. 

Tevens  bleek  dat  bij  overenting  van  duif  op  duif  de 
virulentie  afnam,  zoodat  gewoonlijk  na  eenige  overentingen 
de  dieren  niet  meer  dood  gingen. 

Van  in  toegesmolten  sterile  buisjes  bij  gewone  temperatuur 
(27-30^.0)  opbewaard  bloed  der  geobduceerde  diereu,  werden 
na  I  en  na  3  maanden  konijnen  en  duiven  geënt.  In  beide 
gevallen  bleek  het  bloed  nog  virulent  te  zijn. 

De  topografische  verbreiding  der  gevallen,  die  in  de  laatste 
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twee  maanden  in  het  district  Tjibaroessa  waren  voorgekomen 
was  een  zeer  eigenaardige.  Het  viel  n.  l.  dadelijk  op,  dat 
gevallen,  die  vrij  kort  na  elkaar  voorkwamen,  zeer  ver  van 
elkaar  waren  gelegen,  soms  3^4  uur  gaans,  zoodat'  men 
den  indruk  krijgt,  dat  de  infectie  niet  van  stal  tot  stal,  of 
van  het  eene  dier  in  een  stal  direkt  op  het  andere  overgaat, 
maar  dat  de  dieren  op  hunne  gemeenschappelijke  weiden 
worden  geinfecteerd. 

De  wijze  waarop  dit  geschiedt  zou  slechts  door  langere 
waarnemingen  ter  plaatse  tijdens  een  groote  epizoötie  uit- 
gemaakt kunnen  worden. 

In  de  maanden  Mei  en  Juni  hadden  wij  gelegenheid  in 
de  afdeeling  Meester-Cornelis  eene  epizoötie  van  Miltvuur 
(Anthrax)  waar  te  nemen. 

Er  werden  daar  materiaal  en  gegevens  verzameld  voor 
eene  vergelijkende  studie  van  anthrax  en  septichaemia  hae- 
morrhagica.  Verden  werden  enkele  proeven  genomen,  om 
te  zien  of  door  curative  en  prophylactische  enting  met  serum 
van  herstelde  karbouwen,  op  eenvoudige  wijze  de  ziekte  en 
de  epizoötie  bestreden  kon  worden.  Ook  werd  beproefd 
gemitigeerde  culturen  te  maken  door  kweeking  bij  verschil- 
lende temperaturen. 

Echter  was  het  dooi  den  weinigen  beschikbaren  tijd  (per- 
sonen) niet  mogelijk  met  voldoende  zorg  deze  proeven  te  ne- 
men, zoodat  onze  niet  bevredigende  resultaten  weinig  bewijzen. 

Ik  mag  niet  nalaten  er  hier  op  te  wijzen,  dat  de  beschik- 
bare krachten  aan  het  Laboratorium  gewoonlijk  te  weinige 
zijn  en  dat,  zoodra  er  zich  iets  bijzonders  voordoet,  dat 
extra  werk  eischt;  andere  bezigheden  moeten  uitgesteld 
worden  zeer  ten  nadeele  van  het  onderzoek.  Vooral  op 
veterinair  gebied,  waarop  in  Indie  nog  zooveel  te  doen  valt, 
wordt  deze  fout  telkens  weer  gevoeld.  Ook  Prof.  KOCH 
drukte  zijne  verwondering  uit  over  het  weinige  personeel  aan 
het  Laboratoruim. 
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.  De  heer  BOORSMA  zette  zijne  onderzoekingen  over  de  sa- 
menstelling der  Inlandsche  voedingsmiddelen  voort.  Van  de 
resultaten,  die  tot  nu  toe  verkregen  werden,  verscheen  een 
publicatie  over  de  bestanddeelen  der  rijst  en  der  maïs. 

De  heer  BoORSMA  onderzocht  een  groot  aantal  rijstmonsters 
van  verschillende  herkomst  en  komt  tot  het  resultaat,  dat 
de  geheel  afgewerkte  sawarijst  over  geheel  Java  weinig  in 
samenstelling  verschilt. 

Tusschen  die  van  zaadhuid  en  bolster  bestaan  grooter  ver 
schillen  vooral  in  het  kiezelzuurgehalte. 

De  uiteenloopende  resultaten  van  verschillende  onderzoe- 
kers moeten  hoofdzakelijk  toegeschreven  worden  aan  de 
omstandigheid,  dat  deze  niet  genoeg  op  den  graad  van  af- 
werking hebben  gelet. 

Vergelijkt  men  sawarijst  met  tegalrijst  (de  rijst  der  natte 
met  die  der  drooge  rijstvelden)  dan  blijkt  de  laatste  minder 
stikstof  en  vooral  minder  asch  te  bevatten. 

In  het  zoogenaamde  zilvervlies  komen  veel  phosphaten 
voor  en  wel  in  een  eigenaardige  orgauisclie  verbinding,  die 
op  bepaalde  wijzen  kon  worden  geisoleerd.  Dezelfde  verbin- 
ding wordt  aingetroffen  in  enkele  andere  zaden  en  vermoe- 
delijk ook  in  melk. 

Van  belang  is,  dat  de  phosphaten  dus  niet  aan  eiwit  ge- 
bonden zijn  zooals  sommigen  nog  wel  aannemen. 

Een  vergelijking  tusschen  uitheemsche  en  inheemsche  rijst- 
soorten  kon  nog  niet  geschieden,  daar  de  toegezegde  monsters 
niet  ontvangen  werden 

Van  maïs  werden  nog  slechts  eenige  inheemsche  soorten 
onderzocht. 

Binnen  korten  tijd  zal  een  verslag  over  het  onderzoek  van 
verschillende  leguminosen  verschijnen. 

De  heer  Langenbergh  hield  zich  \olgens  zijn  opdracht 
bezig  met  volgens  de  Widalsche  reactie  de  frequentie  der 
typhus  in  Batavta  te  bepalen.     Van  22  onderzochte  gevallen 
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bleek  in  8  werkelijk  typhus  te  bestaan.  Het  verkrijgen  van 
de  noodige  hoeveelheid  bloed  voor  de  diagnose  leverde  vele 
nioeielijkheden  op. 

Hij  het  kweeken  der  reincultuur  gaf  carbolgelatine  Holtz 
slechte  resultaten.  Het  beste  volHeed  Elsner's  Joodkali-aar- 
dappelgelatine  een  weinig  gewijzigd. 

Het  onderzoek  over  polyneuritis  bij  kippen  werd  door  mij 
voortgezet,  en  bereikt  nu  een  punt,  waar  het  mogelijk  wordt 
een  eerste  verslag  te  geven,  dat  naar  ik  hoop  binnen  eenige 
maanden  gereed  zal  zijn. 

Da  r  ik  herhaaldelijk  aan  de  school  tot  opleiding  van  In- 
landsche  geneeskundigen  voor  zieke  of  overgeplaatste  leeraren 
in  de  bres  moest  springen,  en  door  dat  bijna  het  geheele 
jaar  door  alle  secties  en  alle  pathologisch  anatomische  on- 
derzoekingen voor  het  militair  hospitaal,  voor  de  polikliniek 
der  school,  en  van  particulieren  door  mij  alleen  moesten 
worden  verricht,  schoot  er  dikwijls  weinig  tijd  over  voor 
anderen  laboratorium-arbeid,  terwijl  van  dezen  nog  een  deel 
aan  medewerking  met  anderen  moest  worden  besteed. 

Het  uitbreken  van  de  pest  te  Penang  en  het  daarmede 
dreigende  gevaar  voor  onze  bezittingen  gaf  aanleiding  tot 
een  uitvoerige  correspondentie  met  verschillende  autoriteiten 
over  de   middelen  ter  bestrijding. 

Op  voorstel  van  het  Laboratorium  werd  uit  Parijs  eeue 
hoeveelheid  serum  antipesteux  besteld,  en  op  de  meest  be- 
dreigde plaatsen  een  kleine  voorraad  gedeponeerd,  opdat, 
zoo  zich  een  geval  van  pest  mocht  voordoen,  althans  de 
naaste  omgeving  prophylactisch  zou  kunnen  worden  behandeld. 

Omtrent  den  invloed  der  sloot  langs  de  gasfabriek  op  de 
malaria  in  gang  Ketapang  werd  onze  opinie  gevraagd  naar 
aanleiding  van  een  adres  der  bewoners  dier  gang.  Het  kwam 
ons  voor,  op  grond  der  nieuwere  onderzoekingen  op  het  gebied 
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der  malariaverspreiding  en  van  een  inspectie  ter  plaatse  ge- 
houden, dat  deze  sloot  geen  invloed  heeft  op  de  malaria 
in  die  gang. 

In  September  kwam  Professor  KoCH  met  zijn  assistent  Dr. 
Ollwich  in  Batavia  aan  om  zijne  onderzoekingen  over  de 
aetiologie  der  malaria  ook  over  Java  uit  te  strekken. 

In  overeenstemming  met  den  wensch  der  Regeering  werd 
aan  deze  geleerden  niet  alleen  alle  hulp,  die  zij  konden  ver- 
langen verleend,  en  een  afdeeling  in  het  Laboratoruim  voor 
hen  ingeruimd,  maar  stelden  de  heer  DE  DoES  en  ik  ons 
herhaaldelijk  beschikbaar  voor  het  verzamelen  van  gegevens 
uit  Indische  litteratuur  en  statistiek,  en  het  doen  van  onder- 
zoekingen. 

Het  was  ons  zeer  aangenaam,  met  dezen  uitstekenden 
onderzoeker,  die  door  zijne  verschillende  reizen  door  eigen 
ervaring  en  aanschouwing  met  zoovele  tropische  ziekten  van 
inensch  en  dier  kennis  maakte,  weer  eens  geregeld  van  ge- 
dachten te  kunnen  wisselen,  en  weer  eens  een  betrouwbare 
kritiek  over  verschillende  nieuwere  onderzoekingsmethoden 
te  hooren. 

Over  de  resultaten  der  hier  verrichte  onderzoekingen  zal 
Prof.  KocH  te  gelegener  tijd  in  een  der  Duitsche  tijdschriften 
berichten. 

Tijdens  het  verblijf  van  Prof.  KocH  te  Batavia  gelukte 
het  den  heer  DE  DOES  de  malaria  parasiet  der  vliegende 
honden   aan  te  toonen. 


De  Wd.  Directeur  van  het  Laboratorium. 


Weltevreden^  den  28*°  Februari   1900. 


INGEZONDEN. 


Uitsluitend  met  het  doel  verbeteringen  tot  stand  te  zien 
komen,  schreef  ik  in  het  begin  van  1896  het  artikeltje  over 
een  excursie  te  Atjeh. 

Ik  zond  dit  aan  mijn  toenmaligen  chef  den  Dirig*.  Off. 
van  Gez.  Dr.  Snethlage,  die  mij  voorstelde  het  te  doen 
plaatsen  in  het  Militair  Geneeskundig  Tijdschrift. 

Iii  het  laatst  van  1897  en  begin  1898  verscheen  het  arti- 
kel dan  ook  in  genoemd  Tijdschrift  en  alhoewel  wat  laat 
(279  jstar  na  het  verschijnen,  ruim  3  jaar  nadat  ik  het  schreef 
en  bijna  4  jaar  nadat  ik  de  beschreven  excursie  medemaakte), 
was  het  mij  toch  aangenaam,  dat  het  Centraal  Comité  er 
hare  aandacht  ann  had  geschonken  en  tot  hetzelfde  resultaat 
kwam  .'lis  ik 

De  Secretaris  van  het  Centraal  Comité,  die  de  beleefdheid 
had  mij  een  afdruk  van  het  Ingezonden  stuk  toe  te  zenden, 
deelde  mij  tevens  mede,  dat  het  late  verschijnen  te  wijten 
was  aan  toevallige  omstandigheden  onafhankelijk  van  den 
wil  van  het  Comité. 

Deed    het    Ingezonden    stuk    mij    aangenaam  aan  door  de 
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conclusie,  onaangenaam  was  mij  de  aanvallende  toon  waarin 
het  is  geschreven.  Blijkbaar  heeft  de  Redactie  van  het  Ge- 
neeskundig Tijdschrift  in  het  Ingezonden  stuk  geen  aanval 
gezien,  anders  ware  zij  toch  niet  van  de  loffelijke  gewoonte 
afgeweken  te  voren  den  belangstellende  inzage  te  verleenen 
en  in  de  gelegenheid  te  stellen,  de  verdediging  in  hetzelfde 
nummer  te  doen  opnemen.  (^) 

(I)  Er  bestond  o.  i.  geen  aanleiding  om  het  ingezonden  stuk  van 
het  Centraal  Comité  van  het  Roode  Kruis  vóór  de  plaatsing  ter  inzage 
te  zenden  aan  den  Heer  Demusbs.    {Rtd,) 
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Een   aanval  is  het  echter. 

Wat  toch  is  in  't  kort  de  inhoud  van  het  Ingezonden  stuk  f 

De    Heer    Demmers    zegt    „dat    hoewel    men  niet  dan  lof 

kan    hebbeu    voor    de    vrijgevigheid    van    het    Roode  Kruis, 

de  regeling  van  de  distributie  etc.  en  daardoor  het  resultaat 

slecht  was. 

Dit  oordeel  is  beslist  onjuist  en  natuurlijk,  want  de  Heer 
DemmerIS  kent  niet  eens  Art.  i  der  Statuten  van  het  Roode 
Kruis. 

Had  hij  dit  gekend  dan  was  er  van  zijn  bezwaren  al  heel 
weinig  overgebleven. 

Evenwel  komt  er  in  het  betoog  van  den  heer  Demmers 
veel  waars  voor  en  alhoewel  zijn  oordeel  beslist  onjuist  is, 
maakt  her  Centraal  Comité  volmaakt  dezelfde  conclusie  nl: 
het  is  wenschelijk  te  velde  iemand  uitsluitend  te  belasten 
met  de   distributie  etc. 

'   't    Zij    mij   vergund  mijn  in   1896  gevestigde  opine  te  ver- 
dedigen. 

Ik  meen  mij  nog  voldoende  feiten  te  kunnen  herinneren 
om  hiertoe  in  staat  te  zijn. 

Dat  het  Roode  Kruis  in  Nederlandsch- Indië  door  een 
verkeerde  werkwijze  haar  doel  mist,  heb  ik  gelukkig  nooit 
neergeschreven,  ook  niet  eenigermate  verbloemd. 

In    verbloemde    beweringen    ben  ik  niet  sterk  en  wanneer 
ik  eene  meening  publiceer,  is  dit  mijne  meening  slecht  weg. 
Ware    mijne  opinie  een  andere,  ik  had  ze  anders  geuit. 
Trouwens,  nooit  was  het  mijn  bedoeling  het  Roode  Kruis 
een  smet  aan  te  wrijzen. 

Ik  schreef  niet  over  het  werk  van  het  Roode  Kruis  in  de 
Hospitalen,  doch  uitsluitend  over  eene  excursie  en  wanneer 
het  Comité  vreest  door  mijne  meeniiig  contribuanten  te  zul- 
len verliezen,  stel  ik  er  prijs  op  hier  te  verklaren  dat  het 
Roode- Kruis  in  Indië  zeer  veel  weldaden  bewijst ^  dat  het  door 
Ofjicieren  {^ooral  die  van  den  Gen,  Dienst)  en  minderen  zeer 
hoog   wordt  gewaardeerd^  ja  dat  het  Roode  Kruis  eene  bijna 
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onmisbare  instelling  is  geworden  en  dat  ik  een  ieder^  die  iets 
te   missen  heeft,  aanraad  aan  deze  instelling  te  contribueeren. 

Vooral  in  de  Hospitalen  bewijst  het  Roode  Kruis  onschat- 
bare diensten. 

Maar ik  beschreef  een  excursie  in  Atjeh  in   1896 

en  daar  schoot  het  Roode  Kruis  te  kort. 

Gelukkig  maakte  ik  meerdere  excursies  mede  en  vestigde 
zich  mijne  meeniiig  niet  door  die  enkele  beschrevene. 

Dat  een  Officier  van  Gezondheid,  dus  een  oorlogsmedicus 
art.   I  der  Statuten  niet  zou  kennen. 

Mij  dunkt  die  veronderstelling  kan  niet  gemeend  zijn.  Wel 
vechten  wij  in  Indië  tegen  een  on  beschaafden  vijand,  maar 
wij  behooren  daarom  toch  niet  tot  de  onbeschaafden  en  wij 
scharen  ons  toch  onder  de  vaan  van  het  Roode  Kruis. 

Laten  wij  die  veronderstelling  als  een  lapsus  calami  be- 
schouwen. 

Te  velde  werd  ons  van  wege  het  Roode  Kruis  verstrekt: 
ajer  blanda,  portwijn,  tabak  en  sigaren.  Portwijn  beschouw- 
de ik  uitsluitend  voor  zieken  bestemd.  Ajer  blanda  verstrekte 
ik  hoofdzakelijk  aan  zieken  en  gewonden.  Was  mijn  voor- 
raad groot  (doch  dit  gebeurde  zelden)  dan  rekende  ik  over- 
vermoeiden  ook  tot  de  zieken  en  werd  ook  hen  een  frissche 
drank  gereikt.  Om  vermoeiden  ajer  blanda  te  verstrekken, 
was    ik  wegens  te  l'leinen  voorraad  nooit  in  de  gelegenheid. 

Op  groote  excursies  werd  ons  ook  tabak  en  sigaren  mede- 
gegeven,  en  dan  meestal  is  zoo  groote  hoeveelheid  dat  hier- 
mede de  fuselier  gelukkig  (en  waarachtig  gelukkig,  dat  ver- 
zeker ik  u)  kon  worden  gemaakt. 

Ik   beschouwde  dit  dus  als  een  algemeene  versnapering. 

Trouwens  een  gewonde  en  vooral  een  zieke  rookt  niet  veel, 
bij  een  vervoer  zoo  vermoeiend  als  te  Atjeh  te  velde. 

Dat  ik  aan  vermoeiden  gaarne  een  glas  ajer  blanda  had 
verstrekt,  het  spreekt  van  zelf,  doch  ik  beweerde,  dat  ik  te 
Selimoen  zelfs  niet  voldoende  van  ajer  blanda  was  voorzien 
om  iederen  zieke  een  glas  vol  te  geven. 
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Daar  kon  dus  geen  sprake  zijn  van  uitdeeling  aan  niet 
zieken. 

Van  andere  excursies  herinner  ik  mij  de  volgende  voor- 
vallen. 

Op  'n  eendaagsche  excursie,  ontving  ik  van  den  toenmaiigen 
gedelegeerde   van  het  R.   K.   6  of  8  fleschjes  ajer  blanda. 

Even  vóór  den  afmarsch  van  een  der  posten  vroeg  mij  de 
bataillonscommandant  (nomina  sunt  odiosa,  de  bedoelde  is 
overigens  reeds  lang  van  het  Indisch  tooneel  verdwenen)  een 
fleschje  ajer  blanda.  Ik  meende  het  niet  te  mogen  afgeven, 
omdat  ik  mijn  kleinen  voorraad  wilde  bewaren  voor  zieken 
en  gewonden. 

't  Gevolg  van  mijn  pertinente  weigering  was  een  zeer  on- 
aangename woordenwisseling.  Gelukkig  had  ik  voet  bij  stuk 
gehouden,  want  later  kwam  mijn  ajerblanda  mij  zeer  goed 
te  pas. 

Ik  kende  en  begreep  dus  de  bedoeling  van  art.  i  der 
Statuten  wel. 

In  Lampisang  lag  ik  met  een  aantal  gewonden  verstoken 
van  iedere  hoognoodige  lafenis. 

Toevallig  kwam  een  patrouille  voorbij,  die  een  kist  ajer 
blanda  en  ijs,  toebehoorende  aan  den  Kolonel  Stemfoort, 
aan  den  staf  bracht. 

Door  nood  gedrongen;  gelastte  ik  den  sergeant  der  patrouille 
deze  zaken  af  te  staan  behoudens  6  fleschjes  ajer  blanda  en  een 
stuk  ijs. 

De  Kolonel,  niet  wetende,  dat  ik  het  noodig  had  gehad 
voor  zieken  en  gewonden,  gaf  mij  bij  den  thuismarsch  een 
ongezouten   uitbrander. 

Later  toen  ZijnHoogEdelGestr.  hoorde,  dat  ik  het  voor 
mijn  ambulance  had  gebruikt,  betuigde  Hij  mij  zijn  spijt, 
dat  ik  op  een  zoo  onaangename  wijze  met  hem  in  aanra- 
king was  gekomen.  Hij  stond  gaarne  van  zijn  voorraad  af 
voor  gewonden. 

Toen  was  ik  met  bijna  een  kist  ajer  blanda  vrij  ruim  voor- 
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zien  en  kon  o.  a.  aan  de  over  en  oververmoeiden  van  het 
langs    ons  marcheerende   14^^   Bat.  een  koelen  drank  reiken. 

Ik  verzeker  U,  dat  de  dankbaarheid  dezer  mannen  mijn 
brutaliteit  beloonde. 

Hier  werd  dus  ajer  blanda  ook  aan  nüt  zieken  verstrekt, 
evenwel  geen  ajer  blanda  van  het  R.   K. 

Vervoermiddelen  voor  de  R.  K.  artikelen  ontbraken  ten 
eenen  male  en  slechts  aan  de  groote  bereidwilligheid  van  de 
Intendanten  («k  herinner  mij  dankbaar  o.  a.  de  H.  H.  Broeksma 
en  VAN  Bennekom)  was  het  te  danken,  dat  er  nog  het  een 
en  ander  werd  medegevoerd.  Werkelijk  als  U  eens  kondet 
zien  hoe  er  moest  worden  gewoekerd  met  de  op  grobaks 
beschikbare  ruimte  (getuige  het  achterlaten  van  een  gedeelte 
vivres  in  de  kampong  Sihon)  U  zoudt  de  bereidwilligheid  der 
Intendance  om  toch  nog  R.  K  artikelen  mede  te  nemen  ;f^^ 
meer  waardeeren  dan  U  nu  kunt  doen. 

Officieren,  die  de  Pedir  expeditie  en  de  expedities  op  de 
Westkust  medemaakten,  verklaarden  mij  dat  mijn  oordeel 
over  het  R.   K.  ook  daar  zeer  juist  ware  geweest. 

Ik  geloof  dit  trouwens  nu  in  verband  met  mijn  art.  in  het 
Mil.  Gen.  Tijdschr.  wel  voldoende  te  hebben  bewezen. 

Ik  bliji  dus  mijne  meening  handhaven,  dat  hoewel  men  niet 
dan  lof  kan  hebben  voor  de  vrijgevigheid  van  het  R.  K., 
de  regeling  van  de  distributie  en  daardoor  het  resultaat 
[fe  velde)  slecht  was. 

Eveneens  blijf  ik  dus  bij  mijne  conclusie,  dat  het  nood- 
zakelijk is,  iemand  speciaal  met  den  opvoer  en  de  distributie 
te  velde  te  belasten,  ten  minste  bij  excursies,  die  meerdere 
dagen  duren. 

Op  excursies  van  één  of  hoogsten  twee  dagen  zal  ieder 
Officier  van  Gezondheid  dit  werk  best  kunnen  en  gaarne 
willen   overnemen. 

Dit  was  mijn  eenige  conclusie,  en  het  Centraal  Comité 
maakt  deze  conclusies  ook. 

Wat    ik   schreef,    deed  ik  in  het  belang  der  gewonden  en 
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zieken.  Het  Roode  Kruis  heeft  volmaakt  dezelfde  roeping 
als  de  oorlogsmedicus  nl.  in  't  algemeen  hulp  verleenen 
aan  gewonden  en  zieken  en  daarom  vond  ik  het  aanvallende 
in  het  Ingezonden  stuk  zoo  ^/laangenaam. 

Of  uu  het  Centraal  Comité,  óf  wel  de  Regeering,  óf  wel 
het  Legerbestuur  de  gewenschte  verbetering  kan  aanbren- 
gen, daarnaar  heb  ik  nooit  getast  en  kan  ik  dus  ook  nooit 
misgetast  hebben. 

Wel  komt  het  mij  voor,  dat  het  Centraal  Comité  een  des- 
betreffend verzoek  tot  de  Regeering  of  het  Legerbestuur 
zou  kunnen  richten. 

Staat  Regeering  of  Legerbestuur  het  toe,  ik  zou  het 
heerlijk  vinden,  want  't  komt  den  gewonden  en  zieken  ten 
goede. 

Of  het  Legerbestuur  een  Officier  zou  willen  afstaan  en 
of  een  in  de  vechtkunst  bedrevene  het  vechten  zou  willen 
nalaten    om  belast  te  worden  met  het  R.  K.?     Ik  hoop  het. 

Moet  het  R.  K.  zelf  iemand  aanstellen,  helaas  't  kost  geld, 
maar  indien  dit  bezwaar  overkomelijk  is,  zal  het  resultaat 
te  velde  er  door  verbeteren. 

Moge  de  wrijving  van  gedachten  tusschen  het  Centraal 
Comité  en  mij,  die  op  stuk  van  zaken  geen  wrijving  blijkt  te 
zijn,    leiden   tot  de  door  ons  beiden  gewenschte  verbetering. 

Tjitnahi    5    Juni    1900. 
L.    A.    Demmers. 
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HYSTERISCHE  LAHMÜNG  BRI 
EINER  JAVANIN. 


VON 


Dr.  E.  BUDEL.  (Df/i). 


Hysterie  ist  bei  der  Bevölkerung  von  Niederlandisch  Indien 
ein  ausserordentlich  seltenes  Vorkommniss. 

Dies  schliesse  ich  nicht  nur  aus  der  Thatsache,  dass  mir 
nach  einer  beinahe  achtjahrigen  arztlichen  Thatigkeit  in 
verschiedenen  Districten  Sumatras  jetzt  zum  ersten  Mal  ein 
Fall  von  Hysterie  zur  Beobachtung  kam,  sondern  auch  aus 
dem  vollstandigen  Mangel  einer  diesbezüglichen  Publication 
in  der  seit  vierzig  Jahren  erscheinenden  ^^Geneeskundig  Tijd- 
schrift voor  Nederlandsch-Indië."  Ebenso  ersehe  ich  aus  ei- 
nem  Referat  in  „Janus"  über  eine  Abhandlung  des  Buiten- 
zorger  Psychiaters  Dr.  VAN  Brero,  dass  derselbe  nur  einen 
einzigen  Fall  von  Hysterie  unter  der  malaiischen  Bevölkerung 
beobachtet  hat.  Es  bedarf  daher  wohl  keiner  weiteren  Be- 
gründung,  wenn  ich  den  im  Nachstehenden  beschriebenen 
Krankheitsfall  des  Interesses  meiner  indischen  CoUegen  fiir 
wert  erachte,  zumal  ich  der  Ansicht  bin,  dass  auch  der  ge- 
ringste Beitrag  in  der  Frage  der  Rassenpathologie  zu  deren 
Klarung  etwas  mitwirken  kann. 

Jedoch  kann  der  vorliegende  Fall  auch  ausserdem  noch 
besonderes  Interesse  beanspruchen  durch  verschiedene  Com- 
plicationen,  warunter  ich  die  Anchylostomiasis  hervorheben 
möchte    mit   Beziehung   und   zum    Vergleich  mit  einem  vor 
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kurzem  in  der  „médecine  moderne"  (^)  erschienenen  Vortrag 
von  Professor  Maragliano,  in  welchem  dieser  den  atiologi- 
schen  Zusammenhang  von  Heiniplegie  (nicht  hysterischer  Na- 
tur)  mit  der  Anchylostoméhkrankheit  nachzuweisen  sucht. 

Es  ist  von  vornherein  natürlich  der  grossen  Schwierigkeiten 
zu  gedenken,  welche  uns  hier  zu  Lande  beim  Studium  psychi- 
scher  Störungen  durch  UnvoUkommenheit  des  begrifflichen 
Sprachverstanduisses  entgegenstehen.  Denn  wenn  wir  auch 
bei  vollstandiger  Beherrschung  der  malaiischen  Sprache  durch 
den  taglichen  Umgang  mit  der  inlandischen  Bevölkernug  ge- 
lernt  haben,  ihre  Betrachtungsweise  der  Welt  und  der  Men- 
schen  zu  verstehen,  so  wird  doch  noch  Vieles  im  intimeren 
individuellen  Leben  uns  unverstandlich  bleibeu,  da  der  In- 
lander dem  europaischen  Arzt  gegenüber  wohl  niemals  ganz 
die  ehrfürchtige  Scheu  ablegt,  die  ihn  hindert,  mit  volleni 
Vertrauen  seine  geheimsten  Gedanken  und  Gefühle  zu  ofTen- 
baren. 

So  darf  es  uns  auch  nicht  sehr  wunder  nehmen,  wenn  die 
Anamnese  im  vorltegenden  Falie  etwas  dürltig  ausgefallen. 
Was  über  die  Vorgeschichte  zu  ermitteln  war,    ist  folgendes. 

Die  javanische  Kulifrau  Wagyah  von  der  Kaffeepflanzung 
der  Herren  Puttfarcken  &  Rehorst  in  Oberserdang  stammt 
aus  gesunder  Familie  und  war  selbst  immer  gesund  gewesen. 
Mit  etwa  17  Jahren  auf  Java  verheiratet,  loste  sie  bald  die 
£he  wegen  polygamischer  Neigungen  des  Gatten  und  kam 
vor  circa  zwei  Jahren  als  Kulifrau  auf  obige  Estate.  Weder 
ihr  selbst  noch  ihrer  Umgebung  war  jemals  irgend  etwas 
Abnormes  in  ihrem  Benehmen  aufgefallen  und  sie  getrug  sich 
bei  der  Arbeit  wie  in  ihrem  sonstigen  Thun  und  Treiben  ge- 
nau  wie  die  anderen  Kulifrauen.  Wahrend  sie  jedoch  von 
ihrem  14  Jahre  an  normal  menstruiert  gewesen,  blieben  kurz 
nach    ihrer  zweiten  Verheiratung  auf  Bandar  Kwala,  also  mit 


(*)    Hëmiplégie  et  Aphasie  dans  rhelmintbiaBe  intestinale  par  Ie  pro< 
fesseiir  Maragluko.    La  médecine  moderne  No.  8.  1900. 
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etwa  iSVs  Jahren  die  Menses  aus  und  sind  seither  wahrend 
eines  Zeitraums  von  i^s  Jahren  bis  zum  2  Juni  nicht  wie- 
dergekehrt.  Irgeud  welche  subjektive  Beschwerden  lokaler 
oder  allgemeiner  Natur  im  Anschluss  an  diese  Anomalie  wa- 
ren der  Patientin  nicht  zum  Bewusstsein  gekommen. 

Eines  Morgens  fiel  sie  plötzlich  beim  Kaffeepflücken  von 
der  an  einem  Kaffeebaum  anstehenden  Bambusleiter  und  wurde 
kurz  darauf  von  dem  Aufseher  in  bewusstlosem  Zustand  auf 
der  Erde  liegend  gefunden.  Die  Bewusstlosigkeit  Icann  höch- 
stens  eine  halbe  Stunde  im  ganzen  gedauert  haben.  Im  An- 
fang  war  es  zweifelhaft,  in  welcher  Weise  der  Unfall  vor 
sich  gegangen.  Denn  die  Patientin  selbst  gab  damals  nur 
unklare  Auskunft.  Nach  spateren  Fragen  jedoch  und  jetzt 
mit  aller  Bestimmtheit  erzahlt  sie,  dass  die  etwas  morsch 
gewordene  Bambusleiter  gebrochen  und  sie  dadurch  zur 
Erde  gefallen  sei.  Diese  Erklarung  entspricht  aller  Wahr- 
scheinlichkeit  nach  dem  wirklichen  Vorgang,  da  auch  der 
Mandor  die  Leiter  gebrochen  an  der  Erde  lidend  fand. 

Als  ich  die  Patientin  am  12  Nov.  1899  zum  erstenmal 
zwei  Tage  nach  dem  Unfall  auf  Bandar  Kwala  sah,  konnte 
sie  von  beiden  Seiten  festgehalten  eine  kurze  Strecke  gehen, 
zeigte  jedoch  als  augenfalligstes  Krankheitssymptom  eine  Lah- 
mung  der  rechten  unteren  Extremitat.  Ich  veranlasste  zur 
genaueren  Untersuchung  und  Behandlung  die  Ueberführung 
in  das  meiner  Leitung  unterstehende  Hospital  und  konnte 
hier  am  14.  9.  99.  folgenden  Status  aufnehmen. 

Patientin,  von  mittelgrosser  Statur,  macht  einen  etwas  be- 
nommenen Eindruck  und  fallt  auf  durch  eine  Blasse  des 
Colorits,  die  nur  mangelhaft  durch  das  Rassenpigment  ver- 
deckt  wird. 

Conjunctiva,  Lippen  und  Zunge  erscheinen  ziemlich  an- 
aemisch.  Leichtes  Hautödem  am  ganzen  Körper.  Die  Haut 
an  der  Innenseite  der  Oberschenkel,  Perinaum  und  Gesass 
sowie  Labia  majora  in  ausgebreitetes  Narbengewebe  umge- 
wandelt,  Folge  von  Verbrennung  durch  heisses  Wasser  in  der 
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Kindheit.  Der  Knochenbau  ist  gracil;  Auftreibungen  oder 
Unebenheiten  sind  an  den  Knochen  nicht  zu  entdecken.  Mu- 
skulatur  normal  entwickelt,  weist  keine  Unterschiede  au  f 
zwischen  rechter  und  linker  Seite.  Cubitaldrüsen  nicht  zu 
fiihlen;  überhaupt  keine  Drüsenschwellungen  vorhanden.  Der 
Gesichtsausdruck  etwas  stumpfsinnig,  Bliek  matt.  Die  Frage  ob 
Patientin  irgend  welche  Schmerzen  habe,  wird  verneint.  Bei 
Beklopfen  des  Schadels  an  keiner  Stelle  besonderes  Schmerz- 
gefühl,  doch  folgt  auf  specielle  Fragestelluug  die  Bejahung 
von  allgemeinem  dumpfen  Druck  im  Kopf.  Temperatur  36,3. 
Puls  klein  und  weich. 

Die  Untersuchung  des  Empfindungsvermögens  zeigt  keine 
Abweichung  von  der  Norm.  Die  feinste  Berührung  mit  einem 
Haarpinsel  wird  überall  als  solche  empfunden  ebenso  wie 
Nadelstiche  sofort  als  Schmerz  empfunden  werden.  Kalte-und 
Warmesinn  normal.  Bei  der  nun  folgenden  systematischen 
Prüfung  der  Functionen  der  zwölf  Gehirnnerven,  deren  Be- 
schreibung  hier  unnötig,  war  keinerlei  Abnormitat  zu  consta- 
tieren,  besonders  Pupillenreaction  bei  Lichteinfall  und  Acco- 
modation  voUkommen  normal.  An  der  Wirbelsaule  fanden 
sich  keine  Schmerzpunkte,  dagegen  zeigten  sich  die  Reflex- 
erregbarkeit  und  das  Bewegungs vermogen  an  den  Extremitei- 
ten der  rechten  Seite  krankhaft  verandert.  Wahrend  der 
Aufforderung,  meine  Hand  zu  ergreifeu,  von  der  linken  Hand 
sofort  Folge  geleistet  und  dieselbe  met  kraftigem  Druck  fest- 
gehalten  wurde,  erhob  sich  der  rechte  Arm  mit  etwas  schwan- 
kenden  Bewegungea  und  erst  nach  zweimaligem  Vorbeigreifen 
erfasste  die  rechte  Hand  unter  starkem  Tremor  die  meinige, 
ohne  nur  halb  so  kraftigen  Druck  ausüben  zu  können  wie 
die  linke :  ausgesprochene  Amyosthenie.  Noch  aufialliger 
war  diese  oscillatorische  Erscheinung  beim  rechten  Bein.  Wah- 
rend die  Ferse  des  linken  Fusses  mit  Leichtigkeit  nach  erst- 
maliger  Aufforderung  auf  das  Knie  des  rechten  Beines  auf- 
gesetzt  werden  konnte,  gelang  es  dem  rechten  Fuss  über- 
haupt nicht,  mit  der  Ferse  das  linke  Knie  zu  berühren,  son- 
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dern  dieselbe  wurde  nach  fiinf-  bis  sechsmaligem  ataktischem 
Hin-  und  Herbewegen  unter  den  lebhaftestea  Oscillationen 
jedesmal  eine  Handbreit  oberhalb  des  Knies  aufgesetzt. 

In  analoger  Weise  waren  auch  die  Reflexe  der  unteren 
Extremitat  viel  starker  erhöht  als  die  der  Biceps-  und  Triceps- 
sehnen.  Wie  aus  uebenstehender  Photographie  ersichtlich, 
befand  zich  der  rechte  Fuss  in  starker  Contracturstellung  und 
schon  beim  leisesten  Versuch,  diesen  Fuss  in  seine  normale 
Haltung  zu  bringen,  trat  ein  heftiger  Fussclonus  auf.  Bei 
Beklopfen  der  Achillessehne  erstreckte  zich  die  Reflexwir- 
kung  auf  den  ganzen  Oberschenkel.  Patellarsehnenreflex  war 
dementsprechend.  Auf  der  ganzen  linken  Seite  waren  Haut 
und  Sehnenreflexe  normal. 

In  aufrechter  Stellung  zeigte  die  Patientin  lebhaftes  Schwan- 
ken  des  ganzen  Körpers  und  musste  durch  Festhalten 
vor  dem  Hinfallen  behütet  werden.  Das  Körpergewicht  ruhte 
auf  dem  linken  Bein,  der  rechte  Fuss  wurde  unter  starkem 
Zittern  aufgesetzt.  Rombergsches  Symptom  vorhanden.  Beim 
Versuch  zu  gehen,  der  nur  durch  Unterstützung  auf  beiden 
Seiten  vollführt  werden  kann,  wiederholten  sich  bei  jedem 
Schritt  das  ataktische  Ausfahren  des  ganzen  Beins  und  die 
rasch  aufeinander  folgenden  Zitterbewegungen  des  rechten 
Fusses.  Patientin  schleppte  das  rechte  Bein  nach  und  zwar 
in  der  eigenartigen  Weise,  die  als  fur  organische  Hemiplegie 
charakteristisch  geschildert  wird»  indem  Patientin  eine  seitliche 
Drehung  des  Beckens  ausfiihrte  und  im  Bogen  das  kranke 
Bein  um  das  gesunde  schwankend  herumschleuderte.  Der 
rechte  Fuss  wurde  vor»  nicht  neben  dem  linken  Fuss  unter 
zitterndem  Tasten  aufgesetzt  und  das  Zittern  hielt  solange  an  bis 
das  Körpergewicht  beim  Heben  des  linken  Beins  ganz  auf  das 
rechte  Bein  verlegt  war,  hörte  dann  wieder  auf  solange  das 
rechte  Bein  als  Stützpunkt  wahrend  der  Vorwartsbewegung 
des  gesunden  Beins  diente,  um  wieder  zu  beginnen,  sobald 
das  rechte  Bein  sich  vom  Boden  hob.  Doch  sei  hier  gleich 
angefugt,  dass  schon  am  folgenden  Tag  der  Gang  eine  merk- 
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liche  Abweichung  von  diesen  Typus  zeigte,  indem  das  kranke 
Bein  nicht  im  Bogen  herum,  sondern  neben  dem  gesunden 
Hein  durch  Wirkung  des  Ileopsoas  am  Boden  entlaug  gezo- 
gen wurde,  wobei  haufig  die  Dorsalseiten  der  Zehen  am 
Boden  schleiften  und  ein  Auftreten  mit  dem  rechten  Fuss 
manchmal  erst  möglich  wurde,  wenn  durch  die  Assistenz  die 
starke  Flexion  der  Zehen  aufgehoben  ward.  Auch  in  der 
weiteren  Folge  war  das  Unbestandige  des  Ganges,  der  sich 
in  keinen  bestimmten  Typus  einreihen  liess,  sehr  in  die 
Augen  fallend. 

Die  weitere  Untersuchung  der  Patientin  zum  Zweck  aetio- 
logisch-diagnostischer  Klarung  ergab  mehrere  wichtige  Abwei- 
chungen  von  der  Norm.  Zunachst  war  eine  bedeutende 
Schwellung  der  Milz  zu  constatieren,  deren  harter  glatter 
Rand  etwa  fingerbreit  den  unteren  Rippenbogen  überragte. 
Der  Uterus  musste  als  infantil  bezeichnet  werden.  Wahrend 
man  die  Portio  als  annahernd  normal  gross  betrachten  konnte, 
betrug  die  Lange  des  Corpus  Uteri  höchstens  27,  cM.;  das 
rechte  Ovarium  war  von  normaler  Grosse  und  beweglich,  das 
linke  erschien  etwas  vergrössert  und  wurde  bei  bimanuellem 
Druck  als  schmerzhaft  angegeben.  Die  Scheide  war  z^j^  cM. 
oberhalb  der  Hymenreste  durch  eine  in  ihr  Lumen  hinein- 
ragende  narbige  Membran»  die  in  der  Mitte  eine  Oeffnung  von 
iYji  cM.  Durchmesser  hatte,  in  zwei  Abschnitte  geteilt.  Da 
die  oben  erwahnten  narbigen  Veranderungen  an  den  grossen 
Schamlippen  sich  bis  zu  dieser  Membran  verfolgen  Hessen, 
so  verdankt  dieselbe  ohne  Zweifel  derselben  Ursache  ihre 
Entstehung»  indem  das  eingedrungene  heisse  Wasser  an  den 
Scheidenwandungen  dieselbe  Zerstörung  des  normalen  Gewe- 
bes  hervorgerufen  wie  an  der  ausseren  Ilautdecke.  Eine 
weitere  Anomalie  wurde  gefunden  in  doppelseitigem  Pes  pla- 
novalgus»  ohne  dass  jedoch  damit  das  Capitel  des  patholo- 
gischen  Befundes  abgeschlossen  gewesen  ware.  Das  bleiche 
Colorit  und  die  Milzschwellu ng  legten  die  Notwendigkeit  einer 
Blutuntersuchung .  nahe.     Malariaparasiten    wurden   keine  ge- 
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funden.  (Die  Temperatur  bewegte  sich  in  normalea  Grenzen.) 
Dagegen  zeigten  die  roten  Blutkörperchen  die  fur  Anaemia 
gravis  cliarakteristischen  poikilocytischen  Veranderungen  und 
der  mit  dero  Gowersschen  Hamoglobinometer  gemessene  Blut- 
farbstoffgehalt  ergab  nur   iS^/o  des  Normalen.  {^) 

Der  Urin  war  heil  und  klar  und  zeigte  ausser  leichter 
Phosphaturie  Nichts  abnormes.  Der  Stuhlgang  jedoch  wies 
einen  wichtigen  Befund  auf,  indem  sich  darin  ungezahlte  Eier 
von  Anchylostoma  duodenale  und  sehr  reichlich  auch  von  Tri- 
chocephalus  dispar  und  Ascaris  lumbricoides  fanden.  Andere 
pathologische  Bestandteile  wie  Z.  B.  Schleimfetzen  oder  An- 
zeigen  gestörter  Magen-  und  Darmverdaung  wurden  nicht 
gefunden. 

Bei  diesem  vielgestaltigen  Complex  von  Krankheitserschei- 
nuugen  konnte  man  anfanglich  im  Zweifel  sein,  welcher  Natur 
die  so  plötzlich  aufgetreteue  Lahmung  sein  mochte.  Bei  ju- 
gendlichen  Individuen  ist  man  geneigt  in  erster  Linie  an  eine 
Rmbolie  auf  syphilitischer  Basis  zu  denken,  und  im  vorlie- 
genden  speciellen  Fall  wurde  das  arztliche  Urteil  sehr  in 
diesem  Sinne  beeinflusst  durch  die  Behauptung  der  Admini- 
stration  von  Baudar  Kwala,  dass  die  Patientiu  früher  wegen 
Geschlechtskrankheit  in  Behandlung  gewesen  sei.  Patientin 
selbst  stellte  jederzeit  eine  Erkrankung  an  Lues  oder  Gono- 
rrhoe  entschteden  in  Abrede  und  ich  konnte  auch  keinerlei 
Anzeichen  entdecken,  welche  die  Vermutung  auf  vorausge^ 
gangene  Syphilis  gerechtfertigt  hatten. 

Wahrscheinlich  hatten  die  alten  Verbrennungsnarben,  die 
vielleicht  nach  Lasion  bei  einer  Cohabitation  eine  Erosionsflache 
darboten,  jene  Diagnose  auf  venerische  Erkrankung  veranlasst. 


(')  Id  Parenthese  möchte  ich  bier  die  Bemerkung  aDHchliessen,  dass 
die  mit  demselben  Apparat  aDgestellten  Untersuch tingen  bei  keinem 
Europ&ir  meiner  Clientèle  einen  normalen  Procentsatz  ergaben.  Der 
höchste  Gehalt  war  90  pet.  und  wurde  gefunden  bei  einem  seit  17  Jahren 
in  Deli  weilenden  deutschen  Pfianzer,  der  in  diesem  Zeitraum  nie  die 
Tropen   verlassen  und  mehrmaU  an  schwerer  Malaria  gelitten. 
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Nichtsdestoweniger  wurde,  dem  alten  Princip  folgend»  dass  eine 
vorsichtig  geleitete  Inunctionskur  niemals  schaden,  wohl  aber 
haufig  enormen  Nutzen  bringen  kann,  eine  Einreibungskur  mit 
Ung.  cin.  begonnen  und  Jodkali  innerlich  gegeben.  Zu  gleicher 
Zeit  leitete  ich  eine  elektrische  Behandlung  ein.  Doch  zeigte 
sich  hier  schon  bei  der  ersten  Application  des  faradischen 
Stroms  eine  sehr  aufTallige  Erscheinung»  die  mir  sofort  die 
Grundlage  fiir  die  bald  feststehende  Diagnose  gab.  Wahrend 
auf  der  ganzen  linken  Körperhalfte  der  starkste  secundare 
Strom  des  kleinen  Inductionsapparates  ohne  zu  grosses 
Unbehagen  aufgenommen  wurde»  reagierte  die  ganze  rechte 
Körperhalfte  bei  dem  schwachsten  primaren  Strom  mit 
der  lebhaftesten  Schmerzausserung,  wobei  am  meisten  auf- 
fallen  musste,  dass  diese  Schmerzempfindung  besonders  stark 
im  Gebiet  des  Trigeminus  war,  wahrend  doch  bei  der  oben 
erwahnten  früher  angestellten  Prüfung  keinerlei  Störung  im 
Gebiet  der  zwölf  Gehirnnerven  gefunden  worden.  Doch  ward 
noch  der  Elektrisierung  auch  die  blose  Beriihrung  mit  der 
Hand  auf  der  rechten  Seite  schon  als  schmerzhaft  angegeben, 
wahrend  die  linke  Körperhalfte  auch  hiergegen  normal  emp- 
fand.  Diese  Sensibilitatsstörung  wurde  mitjedem  Tagstarker, 
sodass  Patientin  schliesslich  nicht  mehr  auf  der  rechten  Seite 
liegen  konnte,  und  am  lo.  Behandlungstage  fiel  sie  plötzlich 
auf  dem  Weg  vom  Krankensaal  zum  Untersuchungszimmer 
unter  leichtem  Aufschrei  zu  Boden,  wobei  sie  kaum  von  der 
Begleiterin  gehalten  werden  konnte.  Es  folgte  eine  kurz 
dauernde  Bewusstlosigkeit  mit  krampfhafteu  Zuckungen  und 
dann  rasches  Erwachen. 

Da  diese  Krampfanfalle  in  der  Folge  sehr  hauflg  auftraten, 
so  hatte  ich  selbst  oft  Grelegenheit  zu  beobachten,  wie  sich 
dieselben  abspielten  und  zwar  geschah  dies  fast  immer  in 
folgender  Weise:  Ohne  dass  eine  aussere  Veranlassung  zu 
erkennen  war,  spater  jedoch  haufig  auf  lautesAnreden,  zuckte 
Patientin  im  Li^en  plötzlich  heftig  zusammen  —  wenn  sie 
gerade    zufsillig  stand,   flel  sie  hin — wobei  fast  nie  ein  Laut 
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von  ihren  Lippen  kam.  Dann  folgte  eine  mehrere  Secunden 
anhaltende  Streckung  des  ganzen  Körpers  und  nach  hinten 
werfen  des  Kopfes,  woran  sich  Convulsioaen  fast  ausschliess- 
lich  der  rechten  Seite  anschlossen.  Das  rechte  Bein  wurde 
unter  starkem  Zittern  an  den  Leib  angezogen,  ebenso  der 
rechte  Arm  in  Beugestelluug,  die  Faust  geballt,  krampfhaft 
zitternd  an  den  Thorax  angedrückt ;  dabei  verh'efen  klonische 
Krampfe  des  Gesichts  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit 
und  zwar  war  die  linke  Gesichthalfte  nur  mittelbar  daran 
betheiligt.  Es  sah  aus  wie  wenn  die  Contractionsmittelpunkte 
der  rechten  Gesichtsmuskeln  alle  an  elastischen  Faden  be- 
festigt  rasch  hintereinander  nach  rechts  gezerrt  würden.  Die 
Augen,  sehr  stark  nach  rechts  gedreht,  bewegten  sich 
nystagmusartig  hin  und  her.  Die  Pupillen  wurden  immer 
sehr  weit,  verengerten  sich  aber  regelmassig  sofort  bei  An- 
naherung  eines  Lichtes.  Letzterer  Umstand  könnte  damit 
erklart  werden,  dass  diese  Reactionsprobe  beim  unvermuteten 
Eintritt  des  Anfalls  nie  schnell  genug  vor  sich  gehen  konnte, 
und  der  Anfall  dabei  schon  zu  Ende  war.  Denn  die 
Anfalle  dauerten  niemals  langer  wie  anderthalb  Minuten  und 
endigten  j edesmal  mit  etnem  tieten  Seufzer  der  Erleichte- 
rung.  Puls  und  Körpertemperatur  blieben  normal.  Manchmal 
fiihlte  Patientin  nach  dem  Anfall  sich  etwas  müde  und 
schlief  bald  nach  dem  Erwachen  aus  der  völligen  Bewusstlosig- 
keit  für  etwa  eine  halbe  Stunde.  Gewöhnlich  jedoch  war 
sie  danach  munter  und  klagte  nicht  über  eingenommenen 
Kopf. 

SoUte  nun  das  Auftreten  dieser  Krampfanfalle  als  eines 
neuen  Krankheitssymptoms  die  Diagnose  erschweren,  indem 
sie  das  Bild  der  Epilepsie  zu  den  andern  Krankh^  itsmög- 
lichkeiten  hinzufügte?  Die  reine  idiopathische  Epilepsie,  welche 
wir  als  functionelle  Neurose  zu  betrachten  gewohnt  sind,  war 
jedenfalls  auszuschliessen.  Wenn  auch  einige  noch  zu  be 
sprechende  Anomalieën  des  Körpers  als  Degenerationszeichen 
und   als  beweisend  fiir  neuropathische  Beanlagung  aufgefasst 
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werden  köiinen,  so  kommen  doch  bei  der  reiuen  Epilepsie 
keine  bleibenden  Contracturen  und  Lahmungen  vor  und  die 
Convulsionen  bleiben  nicht  wie  hier  auf  eine  Körperhalfte 
beschrankt.  Auch  das  vollstandige  Fehlen  von  epileptischen 
Erscheinungen  vor  dem  20.  Lebeusjahr  spricht  gegen  solche 
Annahme.  Weniger  leicht  von  der  Hand  zu  weisen  war  die 
Möglichkeit  einer  secundaren  symptomatischen  (Jacksonschen) 
Epilepsie.  Wir  wissen,  dass  bei  Gehirnsyphilis  ein  apoplec- 
tischer  Insult  mit  nachfolgender  halbseitiger  Lahmung  und 
sowohl  umschriebenen  wie  allgemeinen  epileptiformen  Con- 
vulsionen auftreten  können.  E  juvantibus  wurde  der  Nachweis 
geführt  dass  cerebrospinale  Syphilis  auszuschliessen  war.  Dass 
nach  vierzehntagiger  Inunctionskur  nebst  interner  Verabrei- 
chung  von  Jodkali,  nach  welcher  durch  leichte  Rötung  des 
Zahnfleischs  das  Eindringeu  der  Medikamente  in  die  Gewebs- 
safte  erhellte,  keine  Spur  von  Besierung,  son  Jern  im  Gegen- 
teil  Veischlechterung  ei nget reten  war,  konnte  als  geniigender 
Beweis  betrachtet  werden. 

Blieb  die  Möglichkeit,  dass  andere  Fremdkörper  die  Hirn- 
rinde  reizten ;  es  konnte  sich  bei  der  Anwesenheit  der  oben 
erwahnten  Eingeweidewürmer  um  Reflexepilepsie  handeln 
und  das  für  multiple  Herderkrankung  von  Gehirn  und 
Rückenmark  so  charakterische  Intentionszittern  mussteauchan 
diese  Krankheit  denken  lassen,  bei  der  manchmal  apoplekti- 
forme  und  epileptiforme  Anfalle  und  hie  und  da  Paresen  sich 
einstellen.  Zu  Lahmungen  kommt  es  aber  bei  der  multiplen 
Sclerose  immer  erst  im  vorgerückten  Stadium,  wahrend  hier 
die  Krankheit  mit  der  Lahmung  begann  und  überhaupt  plötz 
lich  einsetzte,  im  Gegensatz  zu  dem  meist  schleichenden  Be- 
ginn  der  disseminierten  Sclerose,  deren  Anzeichen  sich  nach 
üppenheim  bis  in  die  früheste  Kiudheit  verfolgen  lassen. 
Ausserdem  beschrankten  sich  hier  die  Krankheitserscheinun- 
gen  immer  nur  auf  eine  Körperhalfte  und  cerebrale  Symptome 
(ophthalmoskopischer    Befund,  Sprache   norinal)  fehlten  ganz 

Letzterer  Umstand  liess  uns  auch  in  erster  Linie  Hirntumo- 
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ren  und  im  AUgemeinen  Lahmungsursachen  auf  bekannter 
organischer  Basis  aus  dem  Möglichkeitskreis  ausscheiden. 
Zudem  sei  darauf  hingewiesen,  dass  eine  organische  Hemi* 
plegie  immer  starker  am  Arm  sich  aussert  als  am  Bein,  und 
die  Gesichtsmuskeln  immer  betheiligt  sind.  Wie  soUte  man 
sich  ferner  bei  unsern  heutigen  Kcuntnissen  von  der  Hirnlokali- 
sation  die  merkwürdige  Hyperaesthesie  auf  der  rechten  Gesichts- 
halfte  erklaren  ohne  jegliche  motorische  Begleiterscheinung  ? 
Schliesslich  haben  wir  noch  zu  fragen,  in  welcher  Weise 
man  die  Helminthiasis  für  das  Zustandekommen  von  Paresen 
und  Convulsionen  verantwortlich  machen  kann.  AufdieMög- 
lichkeit  der  oben  erwahnten  Reflexepilepsie  möchte  ich  gar 
nicht  naher  eingehen,  da — ganz  abgesehen  von  naheliegenden 
Argumenten  —  ihr  Wesen  überhaupt  noch  immer  der  Contro- 
verse unterliegt.  Aber  es  ist  sicher  von  aktuellem  Interesse 
uns  die  Wirkung  der  Anchylostomenkrankheit  überhaupt  in 
kurzen  Zügen  vor  Augen  zu  führen.  Die  heute  allgemein 
herrschende  Ansicht  darüber  fasst  Professor  Maragliano  in 
dem  Eingangs  erwahnten  klinischen  Vortrag  in  die  drei  Satze : 
Der  Pallisadenwurm  schadet:  i^.  durch  directe  Blutentziehung 
in  der  Schleimhaut,  2^  durch  Hervorrufen  von  Haemorrha- 
gieen»  3^  durch  Ausscheidung  von  Toxinen.  Die  erste  Ur- 
sache,  bei  der  zur  Hervorrufung  einer  schweren  Anaemie 
eine  mindestens  die  Zahl  400  betragende  Anzahl  von  Wür- 
mern  vorausgesetzt  werden  muss,  könnte  im  vorliegenden 
Fall  in  Betracht  gezogen  werden,  da  die  unter  der  taglichen 
Thymolwirkung  mit  jedem  Stuhlgang  zu  Tage  geförderten 
Eier  und  Würmer  auf  eine  diese  Zahl  sicher  erreichende  Men- 
ge  schliessen  Hessen.  Ad  N«.  2 :  Haemorrhagieen  waren  nicht 
vorhanden,  waren  auch  nach  Meinung  der  meisten  Autoren 
nicht  beweisend  gewesen.  (^)     Ich  bin  geneigt,  der  Production 


(^)  Nach  meinen  eignen  Ërfaliningen  iimsB  ich  uiich  zu  der  Ausicbt 
der  Minorit&t  bekennen,  dass  bei  AnchyloBtomiasifi  wohl  Haeuiorrba- 
^een  vorkommen,  filr  welcbc  bei  der  Obduction  keine  andere  Ursacbe 
als  eben  diese  angenommen  werden  kann,  da  sich  nirgends  in  der  Mu- 
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von  Toxinen  die  hervorragendste  RoUe  zuzuschreiben  in  der 
deletareu  Wirkung,  welche  ich  so  haufig  bei  Anchylostomiasis 
unter  den  javanischen  und  chinesischen  Arbeitern  beobachtet 
habe.  Denn  sehr  oft  ist  die  Anzahl  der  Würmer  nur  gering 
und  steht  —  bei  Ausschluss  von  andern  Leiden  —  in  keinem 
Verhaltniss  zu  der  schweren  Anaemie,  den  tiefgreifenden  Ver- 
anderungen  in  der  Structur  der  Blutkörperchen,  der  Herzdi- 
latation  und  den  Oedemen.  Auf  welche  Weise  nun  auch  die 
schweren  Folgeerscheinungen  bei  Anchylostomiasis  zu  Stande 
kommen,  ihren  Ëinfluss  auf  nervöse  Functionsstörungen  hatten 
wir  uns  jedenfalls  so  zu  erklaren,  dass  entweder  durch  die 
abnorme  Blutbeschaffenheit  leichter  Gerinuungen  und  somit 
Embolteen  eintreten,  oder  durch  meningitische  Schwellung  die 
Hirnrinde  gereizt  und  das  Bild  der  secundaren  Epilepsie  mit 
Lahmuugserscheinungen  erzeugt  wird. 

Wie  bei  Beschreibung  des  weiteren  Verlaufs  im  vorliegen- 
den  Krankheitsfall  deutlich  wird,  konnte  hier  ein  direct 
ursachlicher  Ëinfluss  der  Helminthiasis  ausgeschlossen  werden 
und  diesselbe  nur  als  schwachendes  Moment  wie  jede  belie- 
bige  andere  Krankheit  von  Bedeutung  sein. 

Ware  von  Anfang  an  die  Entstehungsursache  der  Krank- 
heit so  ausser  Zweifel  feststehend  gewesen  wie  sie  jetzt  ist 
sowohl  nach  Schilderung  der  Patientin  selbst  wie  auch  des 
Mandors»  so  hatte  von  vornherein  die  Diagnose  traumatische 
Hysterie  am  meisteu  Wahrscheinlichkeit  für  sich  gehabt. 
Vergegenwartigen  wir  uns  in  kurzen  Zügen  das  ganze 
Krankheitsbild,  so  ist  auch  der  positive  Beweis  nicht  schwer 


cosa  aucb  nur  die  kleinsten  Ulcerationen  aaffinden  laseen.  Bei  der 
javanischen  Frau  Toemina  von  Bagerpang  Ëstate  beobachtete  icb  vier- 
zebn  Tage  lang  t&glicb  Bluterbrecben.  Bei  der  Section  zeigten  si  eb  Ma- 
gen und  Darmscbleinbaut  intakt,  nur  etark  anaemijfch,  und  Vorbanden- 
sein  von  etwa  60  Ancbylostomen.  Vielleicht  geboren  hierber  aucb  die 
in  jüngster  Zeit  aue  dem  Berliner  Angustabospital  bericbteten  F&lle  von 
parencbymatöser  Blutung,  bei  denen  bei  der  <^peration  reap.  Obduction 
die  Scbleimbaut  von  Magen  und  Darm  intakt  gefunden  warde. 
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zu  erbringen.  Eine  in  ihrem  ganzen  Vorleben  als  normal 
erschienene  Frau  fallt  plötzlich  von  einer  zusammenbrechen- 
den  Leiter.  Sie  bleibt  circa  eine  halbe  Stundè  bewusstlos 
li^en  und  erwacht  —  ohne  erkennbare  Verletzung  irgend 
eines  Gewebssystems  —  mit  etner  spastischen  Lahmung  des 
rechten  Beins  und  Arms.  Der  rechte  Fuss  ist,  wie  die  Pho- 
tographie  zeigt,  in  der  Contracturstellung,  die  von  Strümpell 
als  typisch  fiir  traumatische  Hysterie  darstellt.  Die  Lahmung 
erstreckt  sich  nicht  auf  das  Gesicht.  Cerebrale  Symptome 
fehlea  ganzlich.  Sensibilitatsstörungen  fehlen  in  den  ersten 
Tagen,  aber  nach  der  erstmaligen  Faradisation  tritt  eine 
starke  Hyperaesthesie  der  ganzen  rechten  Körperhalfte  auf: 
Hysterisches  Stigma  par  excellence  I  Vierzehn  Tage  nach  dem 
Fall  von  der  Leiter  kommen  ohne  erkennbare  Gelegenheits- 
ursache  epileptoide  Krampfanfalle  hinzu,  an  manchen  Tagen 
fiinf  bis  sechsmal,  ebenso  haufig  in  der  Nacht,  wahrend  einer 
Episode  von  etwa  drei  Wochen  lassen  sich  diese  Anfalle  jeden 
Augenblick  hervorufen  durch  lautes  Ansprechen,  durcheinen 
Vorwurf,  z.  B.  der  Unreinlichkeit,  durch  Durck  von  der  Bauch- 
decke  aus  auf  das  linke  Ovarium  u.  s.  w.  Mit  dem  Auttreten 
der  Anfalle  schwindet  voUstandig  die  Hyperaesthesie  der 
rechten  Körperhalfte  und  macht  einem  Taubheitsgefühl  Platz, 
das  ausschliesslich  in  die  innere  Handflache  und  Fusssohle 
rechts  localisiert  wird.  Die  Kranke  vertragt  fortan  rechts 
ebenso  starke  elektrische  Ströme  wie  links.  Bei  der  Chloro- 
formierung  trat  die  vollstandige  Narkose  schon  nach  Ver- 
brauch  von  vier  Gramm  Chloroform  ein  und  horten  dabei 
alle  spastischen  Erscheinungen  auf.  Dieses  leichte  Ein- 
treten  der  Narkose  liess  mich  einen  Versuch  machen,  daran 
die  Hypnotisierung  anzusch Hessen,  wie  ich  es  in  der  Salpêtrière 
unter  Charcot  gesehen  hatte.  Doch  war  das  Resultat  negativ. 
Dasselbe  muss  ich  sagen  von  mehreren  Hypnotisierungsver- 
suchen  durch  combinierte  Fixation  und  Suggestion,  wahrend 
Patientin  einmal  nach  langerem  Druck  auf  die  Bulbi  behauptete, 
etwa    fünf   Minuten  fest  geschlafen  zu  haben.  Eine  objective 
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Gewissheit  z.  B.  durch  Stehenbleiben  des  erhobenen  Arms 
mit  dabei  gegebener  Suggestion  kounte  nicht  erlangt  werden. 

Der  ganze  weitere  Verlauf  der  Krankheit  bis  zum  heutigea 
Tage  brachte  nur  solche  Momente,  welche  die  Diagnose 
Hysterie  nach  Trauma  bestatigen  mussten. 

Was  zunachst  die  Behandlung  aulangt,  so  wurde  nach  14 
tagiger  erfolgloser  antilubcher  Kur  dieselbe  eiugestellt  und 
das  Hauptgewicht  neben  Medication  von  Chinin-Eisentinctur 
auf  kraftige  Ernahrung  gelegt.  Dazu  gehorte  in  erster  Linie 
die  Befreiung  von  den  Darmparasiten,  was  allerdings,  so  weit 
dabei  der  Dochmius  duodenalis  in  Betracht  kam,  bekanutlich 
nicht  so  ohne  weiters  gelingt.  Ferner  wurden  Massage  und 
Faradisierung  angewendet  und  mag  auch,  wie  in  letzter 
Zeit  manchmal  behauptet  wird,  die  Wirkung  der  j£lectricitat 
bei  nervösen  Störungen  eine  rein  suggestive  sein»  hier  kam 
sie  —  vielleicht  gerade  als  solche  —  zur  schönsten  Entfaltung 
und  Patientin  konnte  bedeutend  gebessert  und  gekraftigt  aut 
Wunsch  der  Administration  am  13.  Jan.  a.  c.  nach  ihrer 
Estate  zurückgeschickt  werden,  zumal  Krampfe  in  den  letzten 
vierzehn  Tagen  nicht  mehr  aufgetreten  waren. 

AUein  hier  trat  sehr  rasch  ein  Rückscblag  ein. 

Wahrend  sie  bei  ihrer  Entlassung  aus  dem  Hospital  allein 
ohne  Stock  hatte  gehen  könuen,  konnte  sie  sich  nun  über- 
haupt nicht  mehr  selbstandig  vom  Lager  erheben,  ein  Stehen 
auf  dem  linken  Bein,  das  bei  intendierter  Bewegung  ebenso 
stark  zitterte  wie  das  rechte,  war  unmöglich  und  sogar  jede 
Arbeit  mit  den  Handen  ausgeschlossen,  da  beide  Extremi- 
taten  jeden  Augenblick  in  heftigen  Tremor  verfielen. 

Wiederaufnahme  in  das  Hospital  am  13  Febr.  Abgesehen 
von  den  jetzt  fehlenden  Hautödemen  ist  der  diesmalige  Status 
nur  eine  —  in  Bezug  auf  die  Lahmungserscheinuugen  verstark- 
te  —  Recapitulation  des  oben  geschilderten.  Der  ganze  Kör- 
per  war  stark  abgemagert,  Anchylostomen  wie  bei  der  Ent- 
lassung auch  jetzt  nicht  vorhanden.  Hamoglobingehalt,  der 
am   12. +  327©  gewesen,  wieder  auf  25%  gesunken. 
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Patientin  klagte  über  starke  Schmerzen  in  der  rechten  Halfte 
des  Kreuzbeitis  und  Beckeuknochens,  wo  sich  Spuren  eines 
leichten  Decubitus  bemerkbar  machten.  Doch  schwanden  diese 
sehr  rasch  nach  Lagerung  auf  ein  Drahtbett.  Sofort  wurde 
wieder  die  Ernahrungstherapie  eingeleitet  und  der  ganze  Kör- 
per  farad'siert. '  Um  die  zwanzig  bis  dreissigmal  iunerhalb 
vierundzwanzig  Stunden  auftreteuden  Krampfaiifalle  zu  lindern, 
wurde  Bromnatrium  gegeben ;  doch  musste  mit  diesem  Mittel 
wegen  zunehmender  Klage  über  heftigen  Kopfdruck  nach  acht 
Tagen  ausgesetzt  werden.  Irgend  eine  gunstige  Einwirkung 
des    Broms  hatte  sich  auch  nicht  bemerken  lassen. 

Am  2.  Marz  trat  zugleich  mit  einem  heftigen  convulsiven 
Anfall  Schüttelfrost  und  Temperaturanstieg  auf  39,8®  ein.  In 
neuester  Zeit  mehrt  zich  die  Anzahl  der  Neurologen,  welche 
die  Annahme  eines  hysterischen  Fiebers  befürworten.  Doch 
hier  konnte  diese  Annahme  direct  durch  denNachweis  von  Mala- 
riaparasiten  au^eschlossen  werden  und  nach  am  selben  Tag 
begonnenêr  Chininordination  und  darauf  wie  früher  taglicher 
Verabreichung  von  Chinineisentinctur  traten  nie  wieder  Fie- 
beranfalle  auf. 

Bezüglich  der  Urinausscheidung  ist  Nichts  besonderes  zu 
sagen.  Die  Phosphaturie  war  fast  ganz  geschwunden.  Eine 
genauere  Untersuchung  über  das  Verhaltniss  der  an  alkali- 
sche Erden  gebundenen  Phosporsaure  zu  der  an  Alkali- 
metalle  gebundenen  wurde  nicht  angestellt. 

Um  das  geschwachte  Nervensystem  der  Patientin  eini- 
germassen  gcgen  die  Erregungen  der  Aussenwelt  zu  schützen, 
wurde  ihr  für  cinige  Zeit  alleiu  ein  abgedunkelter  Raum 
zugewiesen  und  sehr  bald  schwanden  die  epileptischen 
AnPalle,  die  linken  Extremitaten  und  der  rechte  Arm  verloren 
das  Zittern,  das  Körpergewicht  mehrte  sich  taglich  und  schon 
am  16.  April  konnte  Patientin,  auf  einen  Stock  gestützt,  wieder 
an  dem  Gang  zu  dem  gemeinschaftlichen  Flussbad  Teil  neh- 
men.  Das  früher  ziemlich  stumpfsinnige  Verhalten  hatte 
einem    munteren  und  aufgeweckten  Aussehen  Platz  gemacht 

24 
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uad  von  selbst  erzahlte  sie,  dass  das  Taubheitsgefiihl  an  der 
rechten  Fusssohle  gewichen  sei  und  sie  beim  Auftreten 
jedes  Quarzkörndien  fiihle. 

Am  Tage  ihrer  abermaligen  Entlassung  aus  dem  Hospital 
am  1 3.  Juni  a.  c.  wies  sie  ausser  einem  etwas  zaghaften  Gang 
mit  leichtem  Intentionszittern  des  rechten  Fusses  keine  Ano- 
malie auf.  Der  rechte  Arm  war  kraftiger  wie  der  linke. 
Hamoglobingehalt  45%. 

Aus    all    den    geschilderten    Krankheitssymptomen  ist  das 

Vorliegen    von  Hysterie  zur  Evidenz  erwiesen.  Es  bleibt  min 

« 

noch  die  Frage  einer  Erklarung  für  diese  unter  der  malaiischen 
Bevölkerung  so  seltenen  Erscheinung  zu  erörtem. 

Charcot  hat  bekanntlich  immer  die  Ansicht  verteidigt,  dass 
ein  Trauma  an  und  für  sich  niemals  eine  Neurose  hervorrufen 
kann,  sondern  dass  durch  das  Trauma  nur  bei  praedisponierten 
Individuen  die  vorher  latente  Neurose  erst  ausgelöst  wird. 
Diese  AufTassung  entspricht  durchaus  der  al^emeinen  logi- 
schen  Ueberlegung;  denn  es  ist  doch  nicht  einzusehen,  warum 
nach  vielen  tausenden  schweren  Verletzungen  niemals  ner- 
vöse  Störungen  beobachtet  werden,  wahrend  andererseits  sich 
an  einen  so  leichten  Unfall  wie  den  hier  geschilderten  eine 
monatelange  spastische  Lahmung  mit  Krampfanfallen  und 
zeitweisen  Sensibilitatsstörungen  anschliesst.  Selbst  wenn  man 
unter  der  traumatischen  Neurose  sich  nicht  mehr  eine  kör- 
perliche  Erschütterung  des  Nervensystems  vorstellt,  sondern 
darin  nur  die  Folge  von  mit  dem  Trauma  verbundenen 
psychischen  Einwirkungen  sieht  (von  Strümpell)»  so  muss  doch 
nach  meiner  Ansicht  auch  fiir  die  Entwicklung  und  Nahrung 
dieser  psychischen  Einflüsse  ein  besonders  vorgebildeter  Bo- 
den vorhanden  sein  und  es  fragt  sich  daher,  ob  wir  im  Fall 
der  Wagyah  Anzeichen  nachweisen  können,  die  auf  eine 
neuropathische  Beanlagung  hindeuten. 

Auf  rein  psychischem  Gebiet  fallt  unser  Forschen  in  dieser 
Hinsicht  negativ  aus.  Dabei  liegt,  wie  schon  Eingangs  her- 
vorgehoben,    die     Hauptschwierigkeit   in    dem    mangelhaften 
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begrifflichen  Sprachverstandniss  und  geistigen  Wechselbe- 
ziehung  zwischen  europaischem  Untersucher  und  inlandischer 
Patientin.  Wir  sind  befugt,  im  allgemeinen  das  ganze  geis- 
tige  Leben  der  malaiischen  Völker  als  entsprechend  einer 
Kindheitsperiode  der  geistig  höchst  entwickelten  Europaer  zu 
betrachten.  Solchen  kindlichen  Krankheitsformen  der  Euro- 
paer entspricht  auch  die  vorwiegend  convulsive  Form  der 
hysterischen  Anfalle. 

Von  körperlichen  sogenannteu  Degenerationszeichen  dürfte 
zunachst  zu  nennen  sein  der  doppelseitige  Pes  planovalgus. 
Auch  der  leicht  eingetretene  Decubitus  darf  nicht  vergessen 
werden  bei  der  Frage  nach  hysteropathischer  Aniage,  da 
diese  sehr  zu  trophischen  Störungen  disponiert.  Die  Maasse 
des  Schadels,  der  zur  genauen  Feststellung  rasiert  wurde» 
ergaben  normale  Zahlen.  Es  war  Nichts  vorhanden  von  All 
dem,  was  Morel  am  Schadel  als  ,,stigmates  physiques"  be- 
zeichnet.  Höchstens  konnte  man  den  Gaumen  etwas  flach 
und  breit  finden.  Doch  ist  mir,  seitdem  ich  daraui  achte, 
aufgefallen,  dass  ein  grosser  Procentsatz  von  Javanen^  beson- 
ders  Sundanesen,  einen  im  Vergleich  mit  Europaern  flachen 
Gaumen  besitzt  und  möchte  ich  desshalb  diesem  Umstand  hier 
keine  grosse  Beachtung  schenken.  Von  entschieden  höchster 
Bedeutung  ist  aber  die  mangelhafte  Entwicklung  des  Uterus. 
Es  fragt  sich  dabei  nur:  haben  wir  es  hier  mit  einer  ange- 
borenen  Entwicklungshemmung  zu  thun  oder  handelt  es  sich 
um  eine  spater  erworbene  Anomalie.  Mir  erscheint  das  Letztere 
als  das  wahrscheinliche ;  denn  es  lasst  sich  ungezwungen  ein 
causaler  Zusammenhang  annehmen  mit  der  in  der  Kindheit 
erlittenen  schweren  Verbrennung,  die  bis  zur  Mitte  der  Vagina 
Narb^n  setzte  und  gewiss  teilweise  zerstörend  auf  den  Wachs- 
thumsreiz  wirken  konnte.  Mit  dieser  Annahme  im  Einklang 
steht  auch  das  Auftreten  und  durch  vier  Jahre  regelmassige 
Bestehen  der  Menstruation.  (Wiedereintritt  derselbeu  am  2. 
Juni.) 

Die    Milzschwellung    ist    durch  den  Nachweis  der  Malaria- 
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parasiten  bei  dem  Fieberanfall  als  erworbene  Malaria-aflTection 
charakterisiert.  Dabei  ist  jedoch  nicht  unmöglich,  dass  die 
Malaria  hier  als  aetiologischer  Vorlaufer  des  Traumas  von 
Bedeutung  ist,  denn  es  kann  sich  an  eine  Infectioaskrankheit 
eine  unter  dem  Bild  der  multiplen  Sclerose  verlaufende  Neu- 
rose anschliessen  (v.  Leube.)  (^) 

Die  Gründe  endlich,  warum  ich  oben  einen  atiologischen 
Zusammenhang  der  Helminthiasis  mit  den  hier  geschilderten 
Convulsionen  und  Lahmungszustanden  von  der  Hand  wies, 
ergeben  sich  von  selbst  aus  der  Aufeinanderfolge  der  Krank- 
heitserscheinungen.  Denn  bei  der  ersten  Entlassung  waren 
die  Faeces  voUstandig  frei  gefunden  worden  und  blieben  fort- 
an  immer  frei  von  Anchylostomum-  und  Trichocephaluseiern, 
wie  bei  haufigen  genauen  Untersuchungen  constatiert  ward. 
Nichtsdestoweniger  traten  die  krankhaften  Veranderungen  in 
den  nervösen  Functionen  von  neuem  auf  und  trugen  einen 
viel  schlimmeren  Character  wie  je  zuvor. —  (Der  so  haufig 
hier  vorkommenden  Geophagie  hat  die  glaubwürdige  Patien- 
tin  nie  gehuldigt.  Von  Genussmitteln  nur  massiger  Gebrauch 
von  Cigarettentabak,  selten  Sirih.) 

Sowohl  Trauma  wie  Abnormitat  der  Geschlechtsorgane, 
Anchylostomiasis  und  Anaemie,  dies  Alles  genügt  nicht  zur 
Beantwortung  der  Frage,  warum  gerade  hier  durch  dieselben 
eine  functionelle  Neurose  erzeug^t  worden  und  in  tausend 
andere  ganz  gleichen  Fallen  nicht.  Nur  in  einer  von  Haus  aus 
schwachen,  besonders  vorbereiteten  Naturanlage  kann  ich  die 
eigentliche     innere     Entstehungsursache    erblicken    und    von 


f'j  Auch  V.  Hho  in  „Malattie  predom inanti  nei  paesi  caldi  e  iempe- 
rati''  führt  einige  Beispiele  an  von  postmalarischen  Paresen  und  Convul- 
sionen, weist  andererseits  auf  das  gleichzeitige  Bestehen  mit  den  Worten: 
„hl  quanto  alle  ferme  combinate,  in  cui  certe  nevrosi  preesistenti  possono 
influire  sulla  sindrome  degli  accessi  uialaiici,  menzioneremo  i  casi  gid, 
altrove  accennati  di  Mati  comatosi  e  convnlsivi  o  fenomeni  d'altra 
natura    cho    pOPBono   insArgere   in    febbrioitanti   i  quali  siano  epilettici 
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dieser  Betrachtungsweise  aus  ist  das  Verstandniss  möglich 
für  die  Thatsache,  dass  bei  der  malaiischen  Bevölkerung  zum 
Unterschied  mit  Europa  Hysterie  und  Neurosen  überhaupt 
sozusagen  unbekannt  sind.  Das  aufregende  Hasten  und 
Treiben,  wie  es  der  sorgenvoUe  Kampf  der  Culturvölker 
um  Existenz-  und  Luxusfragen  geschaffen,  kennt  der  Malaie 
so  gut  wie  nicht,  da  ihm  die  paradiesische  Pflanzenfiille 
seines  heimatlichen  Bodens  Alles  fast  ohne  sein  Zuthun 
von  selbst  bietet  und  ausserdem  die  seit  langen  Generationen 
gefestigte  fatalistische  Lebensauffassung  sicher  geeignet  ist, 
dem  nervösen  Gleichgewicht  eine  Stütze  zu  geben.  Das 
wichtigste  Moment  aber  erbücke  ich  darin,  dass  der  Alkohol 
bis  jetzt  noch  nicht  seine,  für  die  aufeinanderfolgenden 
Generationen  progressiv  steigend  verheerende  Wirkung 
zu  entfalten  Gelegenheit  hatte.  Die  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten  allerorts  von  den  Aerzten,  den  in  erster  Linie  hierzu 
berufenen  Vorkampfern,  eingeleitete  Bewegung  gegen  das 
Ueberhandnehmen  des  Alkoholgebrauchs  hat  uns  ja,  fussend 
auf  ernsten  physiologischen  und  klinischen  Studiën,  die 
Gewissheit  gebracht,  dass  die  meisten  Erkrankungen  des 
peripherischen  und  centralen  Nervensystems  auf  nichts 
Anderm  beruhen  als  auf  Alkoholismus,  sei  es  der  erkrankten 
Individuen  selbst,  sei  es  ihrer  Ascendenten.  (^).  Ichsteheauch 
keinen  Augenbliek  an,  die  geradezu  sprichwörtlich  gewordene 
Nervositat  der  Europaer  in  den  Tropen,  die  immer  dem 
Einfluss  des  Klimas  in  die  Schuhe  geschoben  wird,  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Falie  auf  chronischen  Alkoholismus 
zurückzuführen.  Eine  VeröfTentlichung  der  ZoIIamtslisten  über 
die  jeden  Monat  hier  zu  Lande  eingefiihrten  Mengen  von 
Bier,  Wein  und  andern  Alcoholica,  deren  fast  ausschliessliche 
Consumenten  die  Europaer  sind,  würde  jedenfalls  unglaubiges 


\})  Ich  erinnere  uur  an  die  vöm  10.  Congres  des  médecine  aliënisteB 
et  nearologistes  zn  Marseille  acceptierte  these  Bidons:  ,,La  décadence 
commencp  pwr  nn  vice  de  nntrition,  snrtout  ralcoolisoie**. 
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Staunen  hervorrufen.  Und  doch  brauchte  man  gerade  hier 
nicht  verlegen  zu  sein  um  einen  Ersatz,  da  der  KafTeebaum 
vor  unserer  Thüre  wachst  und  die  Theestaude  grosse  Flachen 
von  Java  und  Sumatra  bedeckt.  Ich  glaube  daher  auch  der 
Zustimmung  jedes  vorurtheilsfreien  Beobachters  sicher  zusein 
wenn  ich  behaupte,  dass  der  Europaeer  hier  in  Indien 
bei  entsprechender  Hygiëne  sich  derselben  oder  haufig 
besserer  Gesundheit  erfreut  wie  in  Europa,  sofern  er  eben 
auf  Alles,  was  Alkohol  heisst,  Verzicht  leistet.  Diese  Er- 
kenntniss  unter  den  Europaeern  hier  zu  verbreiten,  ist  eine 
der  edelsten  Aufgaben  des  Tropenarztes,  da  durch  sie  eben- 
soviel  Gesundheit  und  mehr  Menschenglück  gesichert  wird 
wie    durch    Bekampfung    der  Tropenkrankheiten  koct   t^oy^h- 

Deli    I    Juli    1900. 


UIT  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  MILITAIR 
GENEESKUNDIGEN    DIENST. 


Verslag  der  gedarende  de  maanden 

Juli,  Aagustas  en  September  1897 

in  het  hospitaal  te  Panteh  Perak 

behandelde  gewonden  voor 

den  vijand. 

DOOR 

Dr.  H.  C.  van  den  VBUHOEF. 

Officier  van  Gezondheid  der  2e  Klasse.- 


Alvorens  tot  de  beschrijving  der  in  het  3*^®  kwartaal  1897 
onder  behandeling  geweest  zijnde  gewonden  voor  den  vijand 
over  te  gaan,  zij  het  mij  vergund,  eenige  opmerkingen  voor- 
af te  plaatsen.  De  inlandsche  gewonden  werden  gedurende 
dit  tijdsverloop  behandeld  door  den  OfT.  van  Gez.  der 
2***  klasse  P.  H.  SCHOONHEID,  de  Europeesche  en  Amboneesche 
gedurende  de  maanden  Juli  en  Augustus  (op  een  enkele  na, 
die  door  mij  werd  behandeld,)  door  den  Off.  v.  Gez.  der 
2*^*  klasse  J.  H.  P.  van  Kerckhoff  en  gedurende  de  maand 
September  door  mij. 

Principieele  veranderingen  in  de  tot  dusverre  hier  gebruike- 
lijke wijze  van  wondbehandeling  zijn  door  mij  niet  gemaakt. 
Draineerbuizen  werden  door  mij  bijna  nooit  gebruikt  en 
vervangen    door   drainage    met   jodoformgaas ;    irrigatie  met 
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antiseptica  bij  geiafecteerde  wonden  verving  ik  door  irrigatie 
met  isotonische  zoutoplossing  of  boorwater,  omdat  de  eerste 
voor  het  weefsel,  waarmee  ze  in  aanraking  worden  gebracht, 
niet  onverschillig  zijn,  en  geïnfecteerde  wonden  moeielijk 
kunnen  worden  gedesinfecteerd  (Schimmelbusch). 

In  dit  kwartaal  werd  de  nieuwe  verbandkamer  in  gebruik 
genomen,  een  ruim  vertrek,  voorzien  van  vier  verplaatsbare 
operatietafels,  waarbij  gelegenheid  voor  goeden  afvoer  van 
verontreinigingen  enz.  enz.,  waardoor  dit  vertrek  gemakkelijk 
zindelijk  kan  worden  gehouden.  Het  ontbrak  niet  aan  vrij  goede 
hulp  bij  kleinere  operaties  en  bij  het  verwisselen  van  verbanden. 
Voorts  werd  door  mij  met  den  Apotheker  der  i»  klasse 
J.  DouwES,  die  in  het  bezit  is  van  alles  tot  het  voortbrengen 
van  X-stralen,  menigmaal  van  de  radiog^aphie  met  vrucht  ge- 
bruik gemaakt,  eensdeels  waar  het  gold  opsporen  van  kogels 
of  kogelstukken,  die  voor  de  palpatie  ontoegankelijk  waren, 
anderdeels  voor  het  bepalen  van  veranderingen  aan  het  skelet, 
hetzij  door  schoten  of  anderszins  .veroorzaakt. 

Overziohtstaat« 


Aard  der 
verwonding. 

RANG 

EN 

LANDAARD. 

Restant 

2«  kwartaal 

1897. 

• 

Bygekomen 

3e  kwartaal 

1897. 

• 
'O 

s 
e 

tZ3 

Geëvacueerd 

* 

'O 

.2 

u 

> 

o 

Onder 

behandeling 

gebleven. 

• 

Q 

p 

Officieren 
Eur.  mind. 
Amb.  en  Inl. 
Dwangarb. 
Particulieren 

Totaal. 

1 

18 

16 

2 

2 

2 
35 
50 

4 

2 
6 
16 
1 
2 

1 
27 
32 

3 

5 
3 

15 

15 

2 

39 

91 

27 

63 

8 

32 

neden   en 
een  wonden. 

Eur.  mind. 
Amb.  en  Inl. 
Dwangarb. 
Particulieren 

Totaal. 

— 

10 
6 

1 

5 
3 

1 

4 
2 

— 

1 
1 

Ge« 
gestol 

— 

17 

9 

6 

— 

2 
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Staat  der  gedurende  het  3'«  kwartaal  I89f 

overleden  gewonden  voor  den  vijand 

met  ODoave  itmn  doodsoorzaak. 


^5 

Namen. 

Datam 
binnenk 

Opgenomen  met 

Datum 
overig 

DoodBoorsaak. 

van  Dalen 

17/5 

Vuln.  sclopet. 

16/7 

Debilitaa 

Doop 
iSalikin 

30/5 

10/8 

RxhauBtio 

4/7 

31/8 

ExhauBtio 

Nieawenberg 

7/8 

1/9 

Ezhaostio 

yan  Lawick 

7/8 

17/8 

Exhaustio 

Matabri 

11/8 

13/8 

Peritonitis 

Mcersmans 

Ï8/8 

1 

30/8 

Tetanus 

Sarnodi 

3/9 

* 

10/9 

Peritonitis 

Naar  de  plaats  van  het  lichaam,  waar  de  verwonding  plaats 
had»  onderscheidden  wij : 

I*".    Verwondingen  van  het  hoofd. 

In  het  geheel  kwamen  aan  dit  lichaamsdeel  voor: 

4  Schotwonden  en  5  houw-  of  steekwonden,  te  zamen  dus 
9  wonden,  waaronder  3  zwaar  en  6  licht. 

I*.  L.  (N<»  167  van  het  gewondenregister)  Eur.  fus.  Stb. 
N^  41268.  9*  Bat.  4«  Comp.  werd  op  den  19^*°  Juli  1897 
gewond,  en  kwam  den  volgenden  dag  onder  behandeling  met 
een  klewanghauw  over  het  voorhoofd,  dringende  tot  in  het  voor- 
hoofdsbeen,  zoodat  de  lamina  externa  bleek  een  eindweegs  te 
zijn  opgetild. 

De  wond,  reeds  bij  binnenkomst  gehecht,  werd  losgemaakt. 
Het  beenstuk,  dat  nog  wat  bewegelijk  was,  was  den  i®"  Sep- 
tember vastgegroeid.  Patiënt,  die  steeds  over  duizeligheid 
en  hoofdpijnen  bleef  klagen,  werd  den  ii***°  September  '97  naar 
Padang  geëvacueerd. 

2*.  B.  (N®.  248  van  het  gewondenregister)  Eur.  korp. 
Stb.  N®.  36372,  15"  Bat.  2«  Comp.  werd  op  den  7<'«»  Septem- 
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bef  gewond  en  kwam  den  volgenden  dag  onder  mijAe  behan« 
deling  met  een  schot  door  de  mondholte  met  verwonding  van  de 
bovenkaak  en  breuk  van  de  onder  kaak  en  verwonding  van  tong 
en  rechter  halsstreek.  De  kogel,  die  door  de  bovenlip  links  van 
de  mediaanlijn,  door  tong  en  mondbodem  heen  onder  den  m. 
sterno-cleido-mastoideus  naar  het  trigonum  cervicale  inferius 
was  gegaan,  was  in  de  diepte  van  dezen  driehoek  voelbaar.  De 
snijtanden  van  de  linker  bovenkaak,  een  kies  in  de  onderkaak  links 
en  een  kies  in  de  onderkaak  rechts  waren  afgebroken,  terwijl  er 
fractuur  van  de  onderkaak  op  twee  plaatsen  had  plaats  gevonden 
zonder  dat  het  slijmvlies  was  verscheurd.  Er  bestond  huid- 
roodheid met  vermeerderd  warmtegevoel  en  eene  zwelling, 
die  van  af  de  onderkaak  rechts  tot  aan  het  rechter  sleutelbeen 
reikte  en  gepaard  ging  met  eene  torticoUis  door  contractuur 
in  den  rechter  m.  sterno-cleido-mastoideus.  Uit  de  wond  vond 
afscheiding  plaats  van  een  stinkend,  dun,  sereus  bloederig,  met 
pus  vermengd  vocht.  Betasting  van  de  rechter  halsstreek 
was  zeer  pijnlijk.  Patiënt  kon  haast  niet  spreken  en  niet 
slikken,  kwijlde  voortdurend.  Narcose  door  middel  van  chlo- 
roform kon  niet  plaats  vinden.  Daarom  2XiOmgr.  mur. 
morphini  subcutaan  en  infiltratie-  anaesthesie  van  de  huid  bo- 
ven den  kogel.  Deincisieging'door  sterk  geinfiltreerd  weefsel; 
in  de  diepte  kwam  ik  in  eene  holte,  waaruit  vrij  veel  stinkende 
pus  en  een  zeer  onregelmatige  kogel  werden  verwijderd.  De 
kogel  zat  achter  den  lateralen  rand  van  den  m.  sterno-  cleido- 
mastoideus;  de  holte  waarin  hij  zich  bevond,  had  de  grootte  van 
eene  okkernoot  en  strekte  zich  in  de  richting  naar  den  mond  uit, 
maar  de  gang  werd  zoo  nauw  dat  de  toucheerende  vinger  er 
niet  door  kon.  Drainage  en  occlusiefverband,  dat  versterkt 
met  stijfselwindsels  een  kraag  vormde,  waarin  het  hoofd  flink 
werd  geimmobiliseerd.     Patiënt  kon  niets  gebruiken. 

Den  volgenden  dag  werd  de  wond  vergroot  en  kwam  er 
veel  grauwe  pus  met  zwarte  stukjes  van  een  alleronaange- 
naamsten  reuk  te  voorschijn.  Patiënt  kon,  hoewel  met  veel 
inspanning,   wat  drinken.     Op  den  io***°  September  werd  de 
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incisie  naar  beneden  vergroot»  om  een  aangrenzende  kleinere 
holte  te  openen;  ook  hieruit  kwam  grauwe  pus  tevoorschijn, 
voorts  een  stuk  lood  en  een  kroon  van  een  tand,  die  door 
het  stuk  lood  door  het  lange  wondkanaal  was  medegenomen. 
Uit  het  gedeelte  van  het  wondkanaal,  dat  door  den  mond- 
bodem  ging,  werd  een  stuk  kroon  geamoveerd.  Daarna  werd 
de  linker  wijsvinger  van  uit  den  mond  in  deze  gang  gebracht 
tot  men  den  vingertop  kon  voelen  boven  het  oshyoid.  Tus- 
schen  den  vingertop  en  de  halshuid  bevond  zich  nog  een  i  Yg  cM. 
dikke  weefsellaag.  Injectie  van  20  mgr.  morphine,  incisie  op 
den  vingertop  en  amotie  van  een  kroon  van  een  snijtand. 
Drainage  van  dit  stuk  gang  door  mondholte  en  halshuid. 
Patiënt,  die  bij  binnenkomst  reeds  koorts  had,  bleef  deze 
behouden.  De  temperatuur  schommelde  tusschen  38  en 
38,8.  Uit  de  beide  gemaakte  wonden  vond  veel  stinkende 
secretie  plaats.  Ter  wille  van  beteren  afvloed  voor  de  pus 
werd  van  uit  de  eerstgemaakte  wond  op  13  Sept.  de  wijs- 
vinger der  linker  hand  in  de  door  drainage  verwijde  gang 
onder  den  m.  stemo-cleido-mastoideus  gebracht  en  toen  vóór 
deze  spier  ingesneden  op  den  vingertop.  Een  weefsellaag  van 
I  cM.  werd  doorsneden  en  daarna  dit  stuk  van  de  gang  ge- 
draineerd met  jodoformgaas.  De  temp.  daalde  van  nu  af  aan 
gaandeweg,  en  patiënt  was  op  den  20*'***  September  afebriel. 
De  secretie  nam  meer  en  meer  af,  de  drainage  der  wonden 
kon  op  den  26***"  September  geheel  worden  nagelaten  en 
werden  toen  verbanden  met  zinkzalf  aangelegd.  De  wonden 
genazen  verder  snel;  het  stuk  onderkaak  dat  gefractureerd  was, 
genas  weer  vast;  alleen  behield  patiënt. een  tijdlang  nog  wat 
infiltratie  van  de  rechter  halszijde  onder  den  onderkaaksrand, 
welke  infiltratie  hard  en  onpijnlijk  was  en  patiënt  niet  hin- 
derde. De  torticoUis,  die  patiënt  vertoonde  bij  binnenkomst, 
verdween  gaandeweg  naarmate  de  ontstekingsverschijnselen 
weken.  Door  het  ontbreken  van  een  stuk  van  de  tongpunt, 
benevens  eenige  snijtanden  is  de  stem  nog  steeds  zeer  ge- 
brekkig.    Patiënt    werd    op  den  23*'*"  October  naar  Batavia 
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geëvacueerd,  ten  einde  de  verloren  gegane  tanden  en  kiezen 
door   kunsttanden  en  kiezen  te  doen  vervangen. 

3«.  P.  (No.  194  van  het  gewondenregister)  Ambon.  ma- 
rechaussee Stb.  No.  35932,  werd  op  den  7^*"  Augustus  1897 
opgenomen  met  een  schampschot  van /ui  voor /wo/d^ecnconhC' 
duidende  verwonding,  die  onder  boorzalf  genas,  zoodat  patiënt 
op  den   16*"*»  Augrustus  1897  ^^  hersteld  werd  uit^[eschreven. 

4«.  V.  d.  D.  (No.  251  van  het  gewondenregister)  Europ. 
sergt.  bij  het  korps  marech.  Stb.  No.  22552,  kreeg  op  den 
12^*°  September  een  kUwanghouw  over  linker  oor  en  linker 
halssireek  (zie  afd.  2).  Nergens  was  er  blootlig^end  been  te 
voelen.  De  art.  carotis  interna  was  niet  getroffen.  Flinke 
zwelling  van  het  weefsel  ter  hoogte  van  den  linker  angulus 
mandibulae.  De  bijna  geheel  afgeslagen  oorlel  werd  in  de 
gapende  wond  onder  het  linker  oor  gevonden,  om  den  zeer 
dunnen  steel  omgeslagen  en  op  zijn  plaats  met  21  hechtingen 
bevestif d.  Het  defect  zag  er  na  hechting  wat  anaemisch  uit. 
Hechting  van  de  wond  onder  het  linker  oor  met  5  diepe 
hechtingen.  Jodoformpoedergaasverband.  Op  den  15***"  Sep- 
tember werd  geconstateerd,  dat  het  oorstukje,  dat  afgeslagen 
was,  vastzat,  maar  er  gedeeltelijk  en  wel  van  onderen  blauw- 
zwart  uitzag.  Eenige  hechtingen  werden  verwijderd.  Den  20^° 
September  waren  alle  hechtingen  verwijderd.  Het  onderste 
blauwzwarte  gedeelte  werd  afgestooten;  de  daar  ontstane 
wond  genas  per  secundam.  Van  24  October  tot  3  November 
leed  patiënt  aan  proctitis.  Den  7*^*^"  November  werd  hij  her- 
steld  uitgeschreven. 

5*.  V.  M.  (No.  190  van  het  gewondenregister)  Europ.  fusel. 
Stb.  No.  43931  3*  Bat.  !•**  Comp.  kwam  onder  behandeling 
op  7  Augustus  met  een  randjongsteek  onder  het  hart  en  een 
klewdnghouw  over  het  hoofd.  Onder  afdeeling  5  vinden  wij 
patiënt  vergemeld  als  hebbende  eene  borstverwonding.  De 
klewanghouw,  die  gehecht  was,  genas  per  primam.  Patiënt 
kreeg  hier  een  intermittensaanval  die  voor  chinine  week. 
Hersteld  uitgeschreven  op  26  Augustus. 
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6*.  K.  (No.  197  van  het  gewondenregister)  Ambon.  kor- 
poraal marech.  Stb.  No.  16066,  werd  op  den  7*^*°  Augustus 
opgenomen  met  een  oppendakkigen  lanssteek  aan  het  voor- 
hoofd en  een  schampschot  aan  de  linker  hand.  Voor  de 
beschrijving  van  de  laatste  wond  zie  afd.  4,  waar  patiënt  weer 
voorkomt.  De  lanssteek  genas  zonder  eenige  reactie.  Patiënt 
werd  op  den  28»'*°  Augustus  geëvacueerd  naar  Bataina. 

Een  dergelijke  verwonding  aan  het  voorhoofd  als  No.  6  had 

7*.  V.  L.  (No.  191  van  het  gewondenregister),  Europ. 
sergt.  der  marech.  Stb.  No.  42542.  Hij  werd  eveneens  op 
den  J^^^  Augustus  opgenomen  met  een  steekwond  aan  het 
voorhoofd  en  een  schot  in  den  hals.  Voor  de  beschrijving  dezer 
laatste  verwonding  wordt  verwezen  naar  afd.  2,  waar  patiënt 
nogmaals  voorkomt  onder  de  halsverwondingen.  De  steek- 
wond aan  het  voorhoofd  genas  spoedig,  doch  patiënt  bezweek 
aan  de  halsverwonding  op  17  Augustus. 

8«.  A.  (No.  196  van  het  gewondenregister),  Ambon.  kor- 
poraal marech.  Stb.  No.  26584  kwam  eveneens  op  den  7^ 
Augustus  in  het  hospitaal  met  een  schampschot  langs  de  rech- 
ter schouderstreek  en  het  rechter  oor.  Voor  de  eerste  ver- 
wonding wordt  verwezen  naar  afdeeling  3,  de  laatste  verwon- 
ding genas  zonder  wondreactie  onder  antiseptisch  verband; 
patiënt  werd  op  15  Augustus  genezen  uitgeschreven. 

9*.  T.  P.  S.,  dwangarbeider  (No.  236  van  het  gewonden 
register)  kwam  op  8  September  onder  behandeling  met  een 
schot  door  de  onder  kaak  bij  de  ktn  met  ver  brij zelitig  daar  ter 
plaatse  en  nog  eenige  andere  verwondingen.  Zie  afd.  3  A. 

II«.    Halsverwondingen. 

Hiervan  kwamen  er  drie  onder  behandeling,  waarvan  ééne 
verwonding  zwaar  en  twee  licht.  De  zwaar  gewonde  (v.  L. 
No.  191  van  het  gewondenregister)  overleed,  de  beide  an- 
dere verwonden  genazen. 

i«.  V.  L.  zie  ook  afd.  I  No.  7  (No.  191  van  het  gewonden- 
register) kwam  op  den  7<'«'*  Augustus  onder  behandeling  voor 
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een  schot  in  den  hals  en  een  steekwond  aan  het  voorhoofd. 
De  kogel  was  ingedrongea  ia  de  regio  iaframaxillaris  dextra. 
Patiënt  kon  de  tong  vrij  goed  naar  voren  strekken.  Met  den 
keelspiegel  werd  eene  zwelling  van  de  fossa  pyriformis  dex- 
tra gevonden.  De  pols  was  klein,  week,  had  eene  frequentie  van 
140,  was  regulair  en  aequaal.  Aan  palatum  moUe  en  durum 
werden  rechts  uitgebreide  sugillaties  gevonden.  De  regio  in- 
framaxillaris  dextra  was  sterk  gezwollen  en  pijnlijk  bij  be- 
tasting. 

Bij  onderzoek  werd  niets  van  een  kogel  gevonden 
Groot  boorwaterverband.  Patiënt  bleef  eenige  dagen  koort- 
sen, daarna  werd  de  temp.  overdag  normaal,  was  alleen 
's  avonds  licht  verhoogd.  Op  10,  11  en  1 2  Augustus  nam  de 
zwelling  wat  af  en  werd  het  slikken  voor  den  patiënt  ge- 
makkelijker. De  pols  bleef  zeer  frequent.  Op  den  1 5<**°  Augustus 
kreeg  patiënt  eene  bloeding  uit  den  mond,  iVt  sputumglas 
vol  arterieel  bloed  ontlastte  zich.  Op  den  ló***"  Augustus 
vond  er  op  nieuw  bloeding  plaats  uit  den  mond,  thans  van 
SVs  sputumglas  vol.  In  de  veronderstelling,  dat  de  bloeding 
zou  komen  uit  een  der  takken  van  de  a.  carotis  dextra,  die, 
aanvankelijk  verstopt  door  een  thrombus,  nu  weer  open  zou 
zijn  g%<L^n  door  verweeking  daarvan,  werd  besloten  op  den 
i^dcn  Augustus  de  rechter  carotis  te  onderbinden.  Op  de 
operatietafel  kreeg  patiënt  weer  eene  bloeding,  het  arterieele 
bloed  kwam  in  groote  kwantiteiten  uit  den  mond  en  ver- 
minderde niet,  trots  digitale  compressie  der  carotis  dextra. 
Patiënt  verbloedde  in  weinige  minuten.  Er  werd  nogtracheoto- 
mie  verricht  en  een  weinig  bloed  geaspireerd.  Bij  de  later 
gehouden  sectie  van  den  hals  bleek  het  projectiel  den 
pharynx  te  hebben  doorschoten  en  werd  een  stuk  van  het 
projectiel  in  het  wervellichaam  van  den  6"^*"  halswervel  ge- 
vonden. De  oorzaak  der  bloeding  kon  niet  met  zekerheid 
worden  nagegaan.  Patiënt  overleed  dus  den  17***"  Augustus. 
2*.  B.  (No.  245  van  het  gewondenregister)  Europ. 
sergeant    15^     Bat.    2     comp.  Stb.  No.  35496,  werd  op  den 
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7*^«°  September  gewond  en  kwam  den  8'^*"  September  onder 
mijne  behandeling  met  een  schot  in  de  linker  nekstreek. 
De  kogel  was  met  een  kleine  ingangsopening  ingedrongen 
in  de  richting  naar  de  wervelkolom  toe.  Incisie  en  extractie 
van  den  kogel.  Op  den  9**®"  September  vond  verbandwisseling 
plaats  en  was  er  toen  veel  secretie  uit  de  wond.  Amotie 
van  een  stuk  serge  en  een  stuk  kurk  uit  de  wond.  De  kogel 
is  dus  eerst  door  den  helmhoed  gegaan.  Temp.  daarna 
normaal.  Op  12  en  13  September  had  patiënt  een  malaria- 
aanval.  Op  14  September  werd  gevonden,  dat  de  wond  aan 
den  nek  zuiver  was  en  betrekkelijk  weinig  sero-haemorrhagisch 
secreet  afscheidde.  Op  27  September,  21  Oct.  en  23  Oct. 
had  patiënt  weer  koortsaanvallen.  Op  den  305'^"  September 
was  patiënt  nog  onder  behandeling. 

3®.  van  den  D.  (No.  251  van  het  gewondenregister)  Europ. 
sergt  marech.  Stb.  No.  22552,  werd  op  den  I2*^«°  September 
gewond  door  een  klewanghouw  aan  L  oor  en  L  halsstreek. 
Daar  patiënt  reeds  onder  afd.  z  No.  4  beschreven  is,  wordt 
daarnaar  verwezen.  Van  de  3  halsverwondingen  waren  2 
schotwonden,  i  houwwond. 

nr.    Verwondingen  van  de  schouder-  en  okselstreken. 

A.    Links. 

In  deze  streek  kwamen  voor  6  schotwonden,  waarvan  2 
zwaar  en  4  licht. 

I*.  D.  (No.  158  van  het  gewondenregister)  Eur.  fus.  15**® 
Bat.  I*  Comp.  Stb.  No.  35765,  werd  op  den  3***"  Juli  gewond 
en  kwam  den  4*^**"  Juli  in  het  hospitaal  met  een  schot  door 
de  weeke  deelen  van  den  linkerschouder ^  uitgaande  aan  den 
rug.  Het  verloop  was  afebriel.  De  wond  genas  onder  jodo- 
form verband.  De  bewegingen  in  den  arm  waren  goed  mo- 
gelijk. Patiënt  werd  op  den  17^*"  Juli  ter  massagebehande- 
ling naar  Batavia  geëvacueerd. 

2*.    W.    (No.  173  van  het  gewondenregister)  Inl.   fus.  Dct. 
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Kroeng  Raija,  Stb.  No.  44675,  werd  den  24"**"  Juli  gewond 
en  kwam  den  volgenden  dag  onder  behandeling  met  een 
schot  door  den  Itnker  oksel  en  de  weeke  deelen  der  linker  zijde 
van  de  borst  (zie  afd.  5).  De  ingangsopening  bevond  zich 
aan  den  linker  bovenarm  vlak  vóór  de  okselholte,  de  uitgangs- 
opening aan  den  hoek  van  de  scapula  aan  denzelfden  kant. 
De  wonden  zagen  er  zuiver  uit.  Geen  fractuur  van  scapula 
of  humerus.  Geen  bloedhoesten.  Geen  haematothorax  sinis- 
ter. Patiënt  is  afebriel.  De  wonden  genazen  zonder 
reactie.  De  bewegingen  in  het  linker  schoudergewricht  bleven 
in  geringe  mate  beperkt;  daarom  werd  patiënt  op  den  14^''" 
Augustus  naar  Padang  geëvacueerd. 

3*.  K.  (No.  186  van  het  gewondenregister).  Amb.  fus.  3*** 
Bat.  2***  Comp.  Stb.  No.  35428  werd  op  den  J^^  Augustus 
opgenomen  met  verwonding  door  een  matten  kogel  tegen  den 
linker  schouder.  Aan  den  linker  schouder  bevond  zich  een 
groote  huidontvelling,  die  met  zalfverbanden  vrij  spoedig  genas. 
Daar  er  lichte  bewegingsstoornissen  nableven,  werd  patiënt 
op  den  28***"   Augustus  naar  Batavia  geëvacueerd. 

4®.  M.  (No.  241  van  het  gewondenregister).  Eur.  fus.  7*** 
Bat.  I***  Comp.  Stb.  No.  38237  kreeg  op  den  21*'"  Augustus 
door  een  kogel  een  vleeschwond  aan  den  linker  schouder.  De 
kogel  drong  door  de  oppervlakkige  lagen  der  schouderblad- 
spieren, het  bloedverlies  was  gering,  de  eerste  dagen  had  pa- 
tiënt lichte  temp.  verhoogiug,  die  spoedig  verdween.  De 
in-  en  uitgangsopening  vertoonen  weinig  neiging  tot  sluiting. 
4  September.  De  wonden  zien  er  goed  uit.  De  linker  arm 
wordt  goed  bewogen  in  alle  richtingen;  de  spierkracht  daarin 
is  normaal.  Op  den  21"^°  September  kreeg  patiënt  een 
lichte  otitis  externa. 

Op  den  30*'*°  September  was  patiënt  nog  onder  behandeling. 

5«.  V.  (No.  247  van  het  gewondenregister)  Eur.  sergeant 
I5*^«  Bat.  4***  Comp.  No.  26894  werd  op  den  7^*^"  September 
gewond  en  kwam  op  den  8*'*"  September  onder  mijne  be- 
handeling met   een   schot  door  den  linker  schouder  met  ver^ 
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brijzeling  van  het  sleutelbeen  (zie  afd.  5)  en  een  schot  tn  de 
linkerbil  (zie  afd.  8).  Aan  de  linkerbil  bevond  zich  de  in- 
gangsopening van  het  projectiel,  dat  in  eene  benedenwaartsche 
richting  naar  den  femur  toe  indrong.  Het  wondkanaal  was 
+  12  cM.  lang  en  er  kwam  bij  druk  op  dit  kanaal  pus  uit 
de  ingangsopening.  Geen  uitgangsopening.  De  streek  om 
de  ingangsopening  was  bij  druk  zeer  pijnlijk,  gezwollen  en 
warm.  Patiënt  klaagde  over  hevige  pijnen  in  linker  voet  en 
onderbeen.  Veel  teekens  van  verwondingen  door  groote  bloed- 
zuigers aan  de  beide  beenen  en  aan  den  rug.  Verder  had 
patiënt  een  schot  in  de  linker  schouderstreek.  De  ingangsope- 
ning bevond  zich  in  de  fossa  supraspiuata  sinistra,  de  uitgangs- 
opening boven  de  linker  clavicula.  De  uitgangsopening  was 
5  cM.  lang  en  2  cM.  breed,  de  clavicula  stuk  geschoten.  Losse 
beensplinters  werden  verwijderd.  Linker  long  niet  geraakt. 
Drainage  van  het  wondkanaal  aan  de  linkerbil.  Uit  de  wond 
boven  de  linker  clavicula  werden  beensplinters,  een  stuk  lood 
en  veel  stukkeu  serge  verwijderd  en  een  lipvormig  stuk  huid 
weggeknipt.  Patiënt  bleef  febriciteeren,  daarom  werd  op  den 
jQden  September  in  chloroform-morphineuarcose  door  mij 
eene  incisie  gemaakt  over  het  mediane  stompje  sleutelbeen, 
het  periost  ervan  afgeschoven  en  toen  met  moeite  een  groote 
beensplinter  van  onder  het  sleutelbeen  verwijderd.  Meerdere 
splinters,  in  het  weefsel  ingedrongen  en  gelegen  vlak  bij  de 
art.  en  vena  subclavia,  werden  voorzichtig  geamoveerd.  Vene 
en  arterie  lagen  in  den  wondbodem  te  pulseereu.  Drainage 
van  deze  wond  en  van  de  wond  aan  de  linker  bil  nadat  bij 
deze  laatste  een  contrapuuctuur  was  gedaan  op  de  ingebrachte 
sondeknop.  Patiënt  klaagde  steeds  over  hevige  pijnen  in  het 
linker  been  en  woelde  dientengevolge  zoozeer,  dat  zijn  ver- 
band telkenm^ile  moest  worden  verwisseld. 

Met  X-slralen  werd  te  vergeefs  naar  een  kogel  gezocht. 

Patiënt  was  op  den  i"^"  October  nog  ouder  mijne  behandeling. 

6*.  T.  P.  S.  (No.  236  van  het  gewondenregister)  dwangar- 
beider, kwaiu  op  den  S"*^""   September  onder  behaudeling  met: 
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I*.  een  schot  door  de  weeke  deelen  vanden  linker  schouder, 

2«.  een  scliot  door  de  onder  kaak  bij  de  kin  met  vet  brij  ze- 
ling  daar  ter  plaatse  (zie  afd.  I). 

3*.  een  schot  in  de  linker  heup  met  verwonding  van  het 
linker  os  ileum  (zie  afd,  8). 

De  onderkaak  was  bij  de  kin  totaal  verbrijzeld,  de  wond 
onder  de  kin  communiceerde  met  de  mondholte,  de  omgeving 
vertoonde  sterke  zwelling  der  weeke  deelen,  waarin  overal 
beensplinters  lagen.  De  rechter  heltt  van  de  onderkaak  was 
gefractureerd  in  het  midden  en  ter  hoogte  van  den  i*°  molaris, 
het  stuk  tusschen  deze  twee  plaatsen  lag  los  en  werd 
na  vruchtelooze  poging  tot  hechting  met  zilverdraad  later 
necrotisch  verwijderd.  Verder  was  er  nog  een  breuk  ter 
hoogte  van  den  angulus  mandibulae.  De  randen  der  wond 
aan  de  kin  werden  zooveel  mogelijk  naar  elkaar  toegebracht; 
na  een  week  waren  de  hechtingen  evenwel  doorgesneden, 
en  werden  ze  verwijderd.  De  hoekige,  scherpe  beenstukken, 
die  in  de  wond  te  voorschijn  kwamen,  werden  met  eene 
beentang  afgeknepen. 

Op  den  i8^*°  September  werd,  daar  de  wond  in  het 
bekken  dooretterde,  dilatatie  der  wond  gedaan,  en  werden  er 
beenstukken  en  een  beaumontkogel  verwijderd,  welke  laatste 
een  flink  gat  in  het  os  ileum  had  geslagen. 

Op    den    I*"  October  was  patiënt  nog  onder  behandeling. 

B.    Rechts. 

In  deze  streek  kwamen  voor  3  schotwonden,  alle  lichte 
verwondingen. 

7*.  T.  (No.  154  van  het  gewondenregister)  Amb.  fuselier 
6^  Bat.  3***  Comp.  Stb.  No.  33399,  werd  op  den  30»**"  Juni 
verwond  en  kwam  op  den  2^^^  Juli  onder  behandeling  met 
een  schot  door  de  weeke  dtelen  van  den  rechter  schouder, 
Antiseptische  occlusie.  Wegens  de  trage  genezing,  gecom- 
pliceerd door  geringe  pusafscheiding,  werd  patiënt  op  den 
j^den  jyij  naar  Padan^  geëvacueerd. 
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8*.  V.  (No.  2f22  van  het  gewondenregister)  Europ.  fusel. 
Stb.  No.  35838,  werd  op  den  13***"  Augustus  gewond  en  op 
den  1 5*^*"  Augustus  opgenomen  met  een  schot  door  de  weeke 
deelen  van  den  rechter  schouder  aan  den  buitenkant.  De 
wondgenezing  verliep  zonder  reactie;  op  den  28****°  Augustus 
werd  patiënt  (die  in  het  hospitaal  2  maal  een  intermittens- 
aanval  doormaakte)  zonder  motiliteitsstoornissen  geëvacueerd 
naar  Padang. 

gF.  A.  (No.  196  van  het  gewondenregister)  Amb.  korpl. 
marech.  Stb.  No.  26584,  kwam  den  7***°  Augustus  onder  be- 
handeling met  een  schampschot  langs  de  rechter  schauderstreek 
en  7  rechter  oor,  eene  lichte  verwonding,  die  zonder  reactie 
genas,  zoodat  patiënt  1 8  Augustus  hersteld  werd  uitgeschreven. 

IV^.    Verwondingen  der  armen. 

A.    Links. 

In  deze  streek  kwamen  voor  5  houwwonden  en  13  schot- 
wonden. 

Van  deze  18  verwondingen  waren  er  6  zwaar  en  12  licht. 

Allereerst  de  beschrijving  der  zwaar  gewonden: 

I*.  M.  (No.  181  van  het  gewondenregister)  Europ.  fusel. 
g^^  Bat.  I***  Comp,  Stb.  No.  33031,  werd  op  den  29***"  Juli 
gewond  en  kwam  op  den  30»'*'*  Juli  onder  behandeling  voor 
een  kUwanghouw  over  den  linker  duim  en  de  middenhand, 
met  doorsnijding  van  de  pezen  en  van  den  metacarpus  /. 

Op  den  I»**"  Augustus  werden  in  narcose  pezen  gehecht 
en  de  beide  gedeelten  van  den  doorgeslagen  metacarpus  door 
beennaad  bijeengebracht.  De  peesuiteinden  van  den  mus- 
culus  extensor  poUicis  longus  konden  niet  tegen  elkander 
worden  gebmcht.  Jodoformisatie,  stijfselzwachtelverband  en 
bordpapieren  spalk.    Afebriel  verloop. 

Op  den  14***"  Augustus  werd  het  verband  geopend  en  bleek 
de  wond  per  primam  te  zijn  genezen.  De  ontspanningshech- 
tingen werden  verwijderd  op  14  Augustus  en  op  24  Augustus 
de  overige  hechtingen.    De  wond  was  toen  gesloten  en  werd 
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patiënt  op  den  28«**'*  Augustus  geëvacueerd  naar  Batavia  ter 
verdere  massagebehandeling. 

2e.  K.  (No.  192  van  het  gewondenregister),  Europ.  sergt 
der  marech.  Stb.  No.  30105,  kwam  op  den  7***°  Augustus 
onder  behandeling  met  een  klewanghouw  over  de  vingers 
der  linker  hand.  Patiënt  had  een  klewanghouw  gekr^en 
over  de  middenkootjes  der  2***  en  4*^*  vingers  van  de  linker 
hand,  die  behalve  door  de  huid  ook  een  eind  door  het  been 
was  gegaan.  Huid  over  de  gebroken  beenstukken  gehecht. 
Verder  was  lYa  vingerkootje  van  den  middelvinger  afgesla- 
gen. Op  7  en  8  Augustus  was  patiënt  afebriel.  Op  11 
Augustus  werd  zonder  narcose  het  middelste  kootje  van  den 
linker  middelvinger  geëxarticuleerd  en  de  huidwond  gehecht 
met  de  reeds  aanwezige  huidlap.  Van  de  2***  en  4***  vingers 
zijn  de  huidwonden  goed  aan  het  genezen.  Stijfsel-  en  bord- 
papieren-spalkverband.  Op  den  20**^"  werden  de  hechtingen 
verwijderd,  de  wond  was  toen  goed  genezen.  Ter  massage- 
behandeling werd  patiënt  op  den  28*^*''  Augustus  naar 
Batavia  geëvacueerd. 

3*.  M.  (No.  2 1 1  van  het  gewondenregister)  Inl.  marech. 
Stb.  No.  37688,  werd  op  den  il*^*"  Augustus  opgenomen 
met  een  schot  door  de  linkerhand  en  den  linker  benedenarm 
en  een  matten  kogel  tegen  den  buik.  De  laatste  phalanx  van 
den  linker  wijsvinger  was  verscheurd  (zoowel  volair  als  dorsaal 
was  eene  opening  zichtbaar)  en  evenzoo  de  pees  van  den 
flexor  van  dien  wijsvinger.  Dorsaalspalkverband  en  bedekking 
van  de  wonden  met  een  jodoformverband. 

Aangezien  de  wonden  zonder  reactie  genazen,  werd  zoo 
zelden  als  mogelijk  verbonden.  5  Sept.  was  de  fractuur 
geheel  genezen,  de  wonden  van  den  benedenarm  en  van 
den  dorsaalkant  van  den  wijsvinger  genazen,  doch  lag  er 
een  gedeelte  van  den  flexor  digiti  II  bloot.  Ter  verdere 
mechanische  behandeling  werd  patiënt  op  den  25»**"  Septem- 
ber geëvacueerd  naar  Batavia, 
4^     M.    (No.    214   van   het  gewondenregister)  Inl.  kanon. 
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pers.  der  Art.  4^*  Comp.  Stb.  No.  33210,  werd  op  den  11**" 
Augustus  opgenomen  met  een  schot  door  den  linker  bovenarm 
met  fractuur.  Antiseptische  occlusie  met  fixatie  in  gestrekten 
stand  van  den  arm  door  bordpapieren  spalken  (twee)  en  een 
stijfselverband.  Het  wondverloop  was  gunstig,  verbandwis- 
seling  vond  slechts  eens  per  week  plaats.  Op  den  7***»  Sep- 
tember waren  de  wonden  nagenoeg  genezen  en  was  consoli- 
datie ingetreden  met  overmatige  callusvorming.  Men  ging 
over  tot  massage  en  nu  bleek  de  verbinding  weder  bewegelijk 
te  worden.  Wederom  werd  een  Axatieverband  tot  den  18***" 
September  aangelegd  en  hierbij  bleek  dat  thans  de  consolidatie 
volkomen  was.  De  verbinding  werd  toen  weer  cenigszins 
bewegelijk  en  bestond  vrees  voor  pseudartlirosevorming.  Ter 
verdere  massagebehandeling  werd  patiënt  in  een  iixatiever- 
band  naar  Batavia  geëvacueerd  op  den  25'^  September  1897. 

5^  T.  (No.  258  van  het  gewondenregister)  Amb.  marech. 
Stb.  No.  40094  werd  op  den  22»**°  September  door  mij 
opgenomen  en  behandeld  met  een  schot  in  den  linker  elleboog^ 
naar  het  scheen  eene  zware  verwonding.  De  ingangsopening 
was  zeer  klein.  Onder  fixatieverband  genas  de  wond  in  korten 
tijd  volkomen  en  werd  op  den  ii**^°  October  het  verband 
afgenomen  en  met  massagebehandeling  een  aanvang  gemaakt. 

De  arm  bleef  steeds  min  of  meer  stijf,  kon  niet  volkomen 
worden  gebogen;  hierom  werd  het  vermoeden  geuit,  dat 
een    stuk   lood  de  oorzaak  zou  zijn  der  bewegingsbeperking. 

Door  palpatie  kon  ik  in  den  musculeusen  arm  niets  van 
het  projectiel  voelen  en  werd  daarom  door  mij  met  hulp  van 
den  Mil.  Apoth.  i"«  kl.J.  DOUWES  de  streek  van  het  elleboogs- 
gewricht met  X-stralen  onderzocht.  Bij  dat  onderzoek  werd 
in  de  weeke  deelen  vlak  boven  de  tuberositas  radii  een  stuk 
lood  gezien,  en  nadat  op  den  27*'^°  October  eene  photographie 
van  het  beeld  genomen  was  en  met  een  ijzeren  staaf  en 
blautv  potlood  de  zitplaats  van  de  kogel  precies  was  bepaald, 
werd  besloten  tot  uitsnijden  van  het  betrekkelijk  kleine  en 
diepgelegen  projectiel,  welke  operatie  door  mij  werd  uitgevoerd 
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en  met  succes  werd  bekroond.  De  bewegingsbeperking  bleek 
later  veel  minder.  De  wond  genas  perprinian.  Patiënt  werd 
op  den  28»^*"  September  geëvacueerd. 

6\  D.  M.  (No.  155  van  het  gewondenregister)  Amb.  fus. 
6<**  Bat.  3^*  Comp.  Stb.  No.  39507  werd  op  den  2*^"  Juli 
opgenomen  met  een  scAol  door  de  weeke  ckelen  van  den  linker 
bovenarm  in  het  bovenste  Yg  gedeelte  en  een  weinig  beteekenend 
schampschot  in  de  miltstreek  met  lichte  ontvelling.  De  won- 
den zagen  er  bij  binnenkomst  zuiver  uit;  daar  de  genezing 
evenwel  langzaam  vorderde  werd  patiënt  op  den  i7<*«»  Juli 
geëvacueerd  naar  Padang. 

7*.  R.  (No.  160  van  het  gewondenregister)  Inl.  fus.  15*** 
Bat.  I"*  Comp.  Stb.  No.  491 18,  werd  op  den  4***"  Juli  opge- 
nomen met  een  schot  door  de  weeke  deelen  van  den  linker 
bovenarm.  Het  wondkanaal  was  lang  +  8  cM.;  de  gang  etterde ; 
eene  communicatie  der  beide  openingen  was  niet  te  vinden. 
Tamponade  van  het  wondkanaal  met  jodoformgaas  van  uit 
de  beide  wondopeningen.  Droog  verband.  Op  den  10**"  Sep- 
tember was  er  wel  minder  suppuratie,  maar  overigens  geen 
neiging  tot  genezing.  Op  S  ^Q  ^5  Juli  had  patiënt  koorts. 
Op  den  17**®"  Juli  werd  hij  naar  Padang  geëvacueerd;  de 
arm   was  toen  bij  beweging  nog  min  of  meer  pijnlijk. 

8*.  S.  (No.  183  van  het  gewondenregister)  Eur.  fus.  9*** 
Bat.  !•**  Comp.  Stb.  No.  39549  werd  op  den  5***"  Augustus 
opgenomen  met  een  schot  door  de  weeke  deelen  van  den 
linker  bovenarm.  In-  en  uitgangsopening  bevonden  zich  aan 
de  buitenvlakte.  Patiënt  werd  spoedig  afebriel.  Op  den 
pdcn  Augustus  kreeg  patiënt  een  langdurigen  intermittens-aan- 
val,  die  voor  chinine  ten  slotte  week,  maar  die  patiënt  toch 
zoo  verzwakte,  dat  hij  op  den  14^*"  Augustus  naar  Padang 
moest  worden  geëvacueerd. 

9*.  S.  (No.  223  van  het  gewondenregister)  Inl.  korp.  Kroeng- 
Raija  Stb.  No.  35037  werd  op  den  15***"  Augustus  opgenomen 
met  een  scliot  door  de  weeke  deelen  van  den  linker  bovenarm 
in  het  onderste  Y,  gedeelte. 
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De   ingangsopening  bevond  zich  links  achter,  de  uitgangs- 
opening rechts  voor. —     Asept.  wondverloop. 
Op  15  September  zouder  functiestoornissen  ontslagen. 

10*.  S.  (No.  231  van  het  gewondenregister)  Inl.  fus.  15**® 
Bat.  2***  Comp.  Stb.  No.  24734,  werd  op  den  8"*»  Septem- 
ber opgenomen  met  een  schot  door  den  linker  bovenarm  in 
de  okselstreek  met  verwonding  van  de  weeke  deelen  van  den 
rug  links,  bij  het  schouderblad.  De  kogel,  nabij  de  mediaan- 
lijn onder  de  huid  voelbaar,  werd  verwijderd.  Antiseptische 
occlusie;  wondverloop  zonder  reactie.  Op  den  1*^®°  October 
was  patiënt  nog  onder  behandeling. 

II^  DE  V.  (No.  165  van  het  gewondenregister)  Eur.  fus. 
6^*  Bat.  I*  Comp.  Stb.  No.  42 108,  kwam  op  den  20»'«»  Juli 
onder  behandeling  met  een  schot  door  de  weeke  deelen  van 
de  borst  (Zie  afd.  5)  en  den  Imker  bovenarm^  eene  lichte  ver- 
wonding, die  spoedig  zonder  reactie  genas.  Op  22  Juli  had 
patiënt  een  intermittens-aauval  met  temp.  van  41.  i.  Patiënt 
werd  op  den  31»'®°  Juli  ter  massagebehandeling  geëvacueerd 
naar  BcUavia. 

I?*.  M.  (No.  166  van  het  gewondenregister)  Eur.  fus.  6*** 
Bat.  V  Comp.  Stb.  No.  37724,  werd  op  den  20*'**»  Juli  op- 
genomen met  een  schotwond  door  de  weeke  deelen  van  den 
linker  pols  aan  de  dorsaalzijde.  Er  was  geen  fractuur,  wel 
sterke  pijnlijkheid.  De  vingers  bevonden  zich  in  flexiestand. 
Sterk  haematoom,  boorwaterverband.  Op  den  21*'*^°  en  25*^*** 
bij  verbandwisseling  niets  bijzonders.  Op  den  2&^^  werd  het 
vermoeden  geuit  dat  er  een  infractie  van  de  ulna  zou  bestaan 
hebben.  Op  den  3i»t«*»  Juli  werd  patiënt  geëvacueerd  naar 
Batavia,  ter  massagebehandeling. 

I3«.  K.  (No.  197  van  het  gewondenregister)  Amb.  korp. 
marech.  Stb.  No.  16066,  werd  op  den  j^^  Augustus  opge- 
nomen met  een  schampschot  aan  de  linker  hand  en  een  op- 
pervlakkige lanssteek  aan  het  voorhoofd  (Zie  afd.  I).  Op  den 
II den  Augustus  werd  het  verband  verwisseld  en  was  er  geen 
wondreactie,  3^*^   en  4^^   metacarpus  bleken  verbrijzeld  te  zijn 
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Stijfselgaasverbaad  en  bordpapieren  spalk.  Op  den  22***°  werd 
het  verband  verwisseld  en  was  de  fractuur  geconsolideerd. 
Patiënt  werd  op  den  28*'^  Augustus  ter  massagebehandeling 
geëvacueerd  naar  Batavia. 

14*.  V.  Z.  (No.  216  van  het  gewondenregister)  Europ. 
fusel.  3***  Bat.  i"*^  Comp.  Stb.  No.  29266,  werd  op  den  1 1***° 
Augustus  overgenomen  met  een  klewanghouw  over  den  linker 
duim,  eene  lichte  verwonding,  die  op  den  r/^®»  September 
genezen  was. 

I5^  B.  (No.  219  van  bet  gewondenregister)  Europ.  fusel. 
3<*«  Bat.  i*'«  Comp.  Stb.  No.  42973,  werd  op  den  ii^«"  Au- 
gustus opgenomen  met  een  klewanghouw  over  den  linker 
ringvinger  en  pink  en  rechter  pols  en  een  contourschot  aan 
de  rechter  zijde  (zie  afd.  5).  Beenlaesies  konden  niet  worden 
aangetoond.  Het  wondverloop  was  koortsvrij.  Op  den  28*'*" 
Augustus  waren  de  wonden  aan  de  handen  genezen.  De 
bewegingen  van  de  rechter  hand  en  den  linker  pink  zijn 
ongestoord,  de  schotwond  granuleerde  nog.  De  schotwond, 
waarvan  op  5  September  nog  slechts  een  klein  gedeelte  over 
was  aan  de  rugzijde,  werd  in  het  vervolg  met  zinkzalf  behan- 
deld.    Op  den  i*****  October  was  patiënt  nog  onder  behandeling. 

16e.  S.  (No.  220  van  het  gewondenregister)  Amb.  fusel. 
3^«  Bat.  4**«  Comp.  Stb.  No.  46240,  werd  op  den  1 1***"*  Au- 
gustus opgenomen  met  een  klewanghouw  over  den  linker 
wijsvinger,  eene  lichte  verwonding,  die  zonder  koorts  voHcomen 
genas,  zoodat  patiënt  op  25  Augustus  als  volkomen  hersteld 
kon  worden  uitgeschreven. 

17*.  S.  (No.  230  van  het  gewondenregister)  dwangarbeider, 
werd  op  21  Augustus  gewond  en  kwam  6  September  alhier 
onder  behandeling  met  een  schot  door  de  weeke  deelen  van 
den  linker  benedenarm  in  het  bovenste  Vs  gedeelte.  Ingangs- 
opening vlak  aan  den  rand  van  de  ulua,  uitgangsopening 
aan  de  buigvlakte,  juist  tusschen  ulna  en  radius. 

Geen  fractuur,  geen  laesie  van  bloedvaten. 

Het   wondverloop  was  zonder  reactie.    Op  den  I5^«°  Sep- 
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tember  kreeg  patiënt  koorts  en  tumor  lienis;  het  bleek  een 
malaria-aanval  te  zijn,  die  na  gebruik  van  chinine  dan  ook 
spoedig  week.  Op  den  25***'*  September  werd  patiënt,  bij 
wien  de  wonden  op  eene  kleine  granulatie  na  volkomen  ge- 
nezen waren  en  die  nog  slechts  eene  lichte  stijfheid  vanden 
voorarm  had,  geëvacueerd  naar  Padang. 

i8«,  R.  (No.  164  van  het  gewondenregister)  Inl.  korp. 
9^*  Bat.  2*^*  Comp.  Stb.  No.  43509,  werd  op  den  17***"  Juli 
gewond  en  kwam  den  \Z^^  Juli  onder  behandeling  met  een 
scfiot  door  de  weeke  deelepi  van  den  linker  bovenarm^  aan  kei 
bovenste  Vs  gedeelte,  strekzijde.  De  wond  suppureerde,  werd 
uitgekrabd  en  getamponeerd  met  jodoformgaas.  Op  den  26*'*" 
Juli  werd,  daar  de  woud  nog  suppureerde,  een  jodoformgaas- 
verband  met  strookjes  door  het  wondkanaal  aangelegd.  Den 
pden  Augustus  werd  patiënt  geëvacueerd  naar  Padang. 

B.  Rechts. 

In  deze  streek  kwamen  voor  2  houwwonden  en  9  schot- 
wonden, te  samen  11,  waaronder  i  zwaar. 

i8«.  S.  (No.  180  van  het  gewondenregister)  Inl.  Inf.  i®kl. 
9<*«  Bat.  2**«  Comp.  Stb.  No.  41944,  werd  op  den  29*'*"  Juli 
opgenomen  met  een  schoi  door  de  borstkas  (Zié  afd.  5)  en 
een  schampschot  aan  den  binnenkant  van  den  rechter  boveu" 
arm.  Het  schampschot  genas  zonder  eenige  complicatie  bin- 
nen weinige  dagen.  De  ingangsopening  van  het  schot  door 
de  borstkas  bevond  zich  bij  de  insertie  van  de  2^®  rib  aan 
het  sternum,  en  ging  met  fractuur  van  deze  rib  daar  ter  plaatse 
gepaard.  De  uitgangsopeuing  bevond  zich  onder  de  4^*  in- 
tercostaalruimte  in  de  axillairlijn  en  ging  gepaard  met  eene 
fractuur  van  4^®  en  5^«  rib.  Er  bestond  huidemphyseem  in 
de  omgeving  van  de  ingangsopening.  Haematopneumothorax 
dexter,  achter  beginnend  bij  den  7**®'*  en  8*'***  borstwervel. 

Patiënt  werd  in  den  beginne  behandeld  met  morphine-in- 
jecties,    later  met    codeinepoeders,    Priessnitzverbanden,    enz. 

In   het  begin  febriciteerde  patiënt,  was  na  eene  week  afe- 
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briel  en  bleef  dat.  Den  iz^^**  Augustus  waren  de  wonden 
totaal  genezen,  de  algemeene  toestand  was  vrij  goed,  alleen 
bestonden  er  nog  klachten  over  benauwdheid,  die  verklaard 
werd  uit  de  aanwezigheid  van  den  haematopneumothorax, 
die  slechts  onbeteekenend  was  teruggegaan.  Bij  proefpunctie 
kwam  er  een  sereus  bloederig  vocht  te  voorschijn. 

Op  den  20*^  Augustus  bleek  de  hoeveelheid  vocht  in  de 
rechter  thoraxhelft  aanmerkelijk  afgenomen,  waarschijnlijk  door 
de  prikkeling  der  pleura  bij  de  proefpunctie.  De  klachten 
over  benauwdheid  bleven  bestaan.  Tusschen  de  4^®  en  6^^  rib 
voor  en  van  den  7^^°  borstwervel  naar  beneden  toe  achter, 
bestond  verzwakt  ademhalingsgeruisch  aan  de  rediter  borst- 
kashelft.  De  percussietoon  klonk  op  deze  plaatsen  gedempt. 
Op  den  1 1^*^°  September  werd  patiënt  naar  Padang  geëvacueerd. 

19^.  S.  (No.  193  van  het  gewondenregister)  Eur.  sei^. 
der  marech.  Stb.  No.  38930  werd  op  den  J^^  Augustus  op- 
genomen met  een  lanssteek  in  de  rechterdij  (Zie  afd.  9)  en 
een  matten  kogel  aan  rechterdij  en  bovenarm. 

De  lanssteek  en  de  andere  afwijkingen  genazen  zonder 
complicatie  en  werd  patiënt  op  den  i8^^°  Augustus  herspeld 
uitgeschreven  (Zie  afd.  9). 

20*.  P.  (No.  195  van  het  gewondenregister)  Amb.  marech. 
Stb.  No.  19429,  werd  op  den  7^*°  Augustus  opgenomen  met 
een  schot  door  de  weeke  deelen  van  den  rechter  bovenarm^ 
eene  lichte  verwonding,  die  afebriel  en  zonder  functiestoor- 
nissen na  te  laten  genas,  zoodat  patiënt  op  den  3o*'«'^  Au- 
gustus hersteld  kon  worden  uitgeschreven. 

2I«.  W.  (No.  243  van  het  gewondenregister)  Amb.  fus. 
6*^«  Bat.  2***^  Comp.  Stb.  No.  45617,  werd  op  den  3***"  Sep- 
tember opgenomen  met  een  schot  door  de  weeke  deelen  van 
den  rechter  bovenarm.  In-en  uitgangsopening  en  wondkanaal 
waren  bij  aanraking  zeer  pijnlijk.  Jodoformpoeder-gaasver- 
band.  Op  5  en  6  September  kreeg  patiënt  koorts,  evenzoo 
op  19  en  20  September.  Op  den  i»'*^"*  October  was  patiënt 
nog  onder  behandeling. 
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22e.  G.  2^®  Luitenant  der  Infanterie,  ingedeeld  bij  het 
3<**  Bat.,  werd  op  den  6**®**  September  opgenomen  in  het 
hospitaal  met  een  schot  door  den  rechter  bovenarm^  alleen 
door  de  weeke  deelen,  welke  verwonding  op  den  24*'***  Sep- 
tember zonder  complicaties  genezen  was. 

23^.  W.  (No.  235  van  het  gewondenregister)  Inl.  marech. 
Stb.  No.  34109,  werd  op  den  22*'*°  September  opgenomen 
met  een  schot  door  de  weeke  deelen  van  den  rechter  bovenarm 
bij  den  schouder.  De  wond  genas  zonder  koorts.  Op  den 
24»**°  September  trad  er  een  eczeem  op  aan  de  wond.  Jo- 
doformeczeem.  Op  den  i*'*°  October  was  patiënt  nog  onder 
behandeling. 

24^  S.  (No.  259  van  het  gewondenregister)  Amb.  fus. 
3**«  Bat.  2**«  Comp.  Stb.  No.  49S90»  werd  op  den  28»***°  Sep- 
tember opgenomen  met  eien  schot  door  de  weeke  deelen  van 
den  rechter  bovenarm^  De  ingangsopening  bevond  zich  vóór, 
de  uitgangsopening  achter  bij  den  rechter  schouder.  Er  was 
geen  beenlaesie  aantoonbaar.  Jodoformpoedergaasverband,  dat 
reeds  een  paar  dagen  later  door  een  zalfverband  werd  ver- 
vangen. De  wonden  genazen  snel,  maar  een  stijfheid  in  den 
rechter  bovenarm  bleef  na,  zoodat  patiënt  ter  massagebehan- 
deling naar  Batavia  werd  geëvacueerd  op  den  5^^°  November. 

25«.  T,  (No.  246  van  het  gewondenregister)  Eur.  sergt. 
IS^«  Bat.  2^  Comp.  Stb.  No.  41063,  werd  op  den  8«*"  Sep- 
tember opgenomen  met  een  schot  door  de  weeke  deelen  van 
beide  dijen  (Zie  afd.  9)  en  een  schot  door  den  rechter  boven- 
artn.  De  ingangsopening  der  laatste  verwonding  bevond  zich 
aan  den  binnenkant  van  den  rechter  bovenarm  en  iets  naar 
voren,  de  uitgangsopening  achter.  De  kogel  ging  achter  den 
humerus  om  en  verwondde  hoogstwaarschijnlijk  vezels  van 
de  axillairzenuwen,  want  er  waren  sensibiliteitsstpomissen  aan 
de  rechter  hand. 

De  vle^schwonden  aan  de  beide  dijen  warep  door  één  kogel 
veroorzaakt,  die  door  de  weeke  deelen  drong  en  van  de  lin- 
kerzijde was  gekomen.    De  uitgangsopening  aan  den  buiten- 
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kant  van  de  rechter  dij  was  vrij  groot  en  voerde  in  een 
vrij  lange  holte,  waaruit  pus  kwam.  Incisie  en  drainage  van 
in-  en  uitgangsopening  van  de  rechter  dij.  Op  den  9**®**  Sep- 
tember kwam  uit  de  uitgangsopening  aan  den  humerus  pus 
te  voorschijn ;  bij  eene  uitgevoerde  incisie  kwam  serge  te 
voorschijn.  Drainage  met  jodoformgaas,  ook  de  uitgangs- 
opening werd  verbreed  en  gedraineerd.  De  pusafscheiding 
aan  het  rechter  bovenbeen  en  het  optreden  eener  phlegmone 
met  hooge  temp.  (39^]  noodzaakte  mij  de  beide  wondopeningen 
aan  het  rechter  bovenbeen  flink  te  vergrooten  om  achter  den 
femur  om  de  wond  flink  te  kunnen  draineeren.  Priessnitz 
met  sublimaat  i:20CX^.  De  temp.  daalde  en  patiënt  was  eenige 
dagen  afebriel. 

Op  den  17****  September  kwam  veel  pus  uit  de  uitgangs- 
opening aan  den  rechter  bovenarm,  gepaard  met  roodheid 
en  zwelling  aan  dien  bovenarm  en  koorts.  Bij  incisie  kwam 
er  veel  pus  te  voorschijn.  De  wonden  genazen  langzamer- 
hand.   Patiënt  was  op  den  !•'*"  October  nog  onder  behandeling. 

26^.  B.  (No.  215  van  het  gewondenregister)  Europ.  fusel. 
3***  Bat.  i*'*'  Comp.  Stb.  No.  29434,  werd  op  den  ii***"*  Au- 
gustus openomen  met  een  klewanghouw  over  den  rechter  duim^ 
een  lichte  verwonding,  die,  door  de  hechting  gesloten,  spoedig 
genas,  zoodat  patiënt  28  Augustus  genezen  werd  uitgeschreven. 

27*.  B.  (No.  219  van  het  gewondenregister).  Europ.  fusel. 
3**«  Bat.  I*'*  Comp.  Stb,  No.  42973,  werd  op  den  ii***^** 
Augustus  opgenomen  met  een  contourschot  aan  de  rechter 
zijde  (zie  afd.  5)  en  een  klewanghouw  over  den  linker 
wijsvinger  en  pink  (zie  afd.  4)  en  over  den  rechter  pols. 
Nergens  werd  beeulaesie  geconstateerd.  Het  wondverloop  was 
afebriel.  Op  den  23^^*^  Augustus  waren  de  wonden  aan  de 
handen  genezen,  maar  patiënt  was  voor  de  schotwond  nog 
onder  behandeling  op  den  i*"  October. 

28^.  W.  (No.  226  van  het  gewondenregister)  Europ.  fusel. 
6^*^  Bat.  i»**  Comp.  Stb.  No.  44312,  werd  op  den  15***** 
Augustus   opgenomen    met   een   schot  door  rechter  hand  en 
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middelvinger.  De  kogel  drong  ia  aaa  de  dorsaalzijde  van  den 
2den  phalanx  en  verliet  dezen  vinger  aan  de  volairvlakte.  Er 
bestond  fractuur  van  den  phalanx.  Vervolgens  drong  de  kogel 
in  aan  de  volairzijde  van  den  duim  en  ging  aan  de  dorsaalzijde 
van  den  duim  bij  het  proximale  einde  van  het  os  metacarpale 
I  er  weer  uit.  Er  bestond  ook  een  fractuur  van  dit  been. 
Jodoformverbandspalken  van  den  middelvinger  tusschen 
de  beide  naburige,  en  een  kartonnen  volaire  spalk.  De 
wonden  genazen  vrij  spoedig,  zonder  reactie,  de  fracturen 
eveneens.  Met  de  X-stralen  ziet  men,  dat  er  een  beenstukje 
uit  den  2^*°  phalanx  van  den  rechter  middelvinger  ontbreekt, 
terwijl  zich  in  de  nabijheid  daarvan  een  vooruitstekend 
beenstukje  bevindt.  Op  den  i"*^"  October  was  patiënt  nog 
onder  behandeling. 

V^    Borstverwondingen. 

In  het  geheel  kwamen  aan  de  borst  voor  10  verschillende 
verwondingen,   waaronder   8  schotwonden  en  2  steekwonden. 

Van  deze  10  verwondingen    waren    er  4  zwaar  en  6  licht. 

I«.  de  V.  (No.  165  van  het  gewondenregister)  Europ. 
fusel.  6**«  Bat.  i*'*^  Comp.  Stb.  No.  32108,  kwam  op  den 
20**"*  Juli  onder  behandeling  met  een  schoi  door  de  weeke 
deelen  van  de  borsl  en  den  rechter  boueHarm  (zie  afd.  4).  De 
verwonding  van  de  weeke  deelen  van  de  borst  genas  zonder 
complicatie  en  patiënt  werd  op  den  3i»'«°  Juli  naar  Batavia 
geëvacueerd. 

2^.  W.  (No.  173  van  het  gewondenregister)  Inl.  fus.  Det. 
Kroeng  Raija,  Stb.  No.  44675,  werd  op  den  24*'*"  Juli 
gewond  en  kwam  den  volgenden  dag  onder  behandeling  met 
een  schot  door  den  linker  oksel  (zie  afd.  "^  en  de  weeke 
deelen  der  linker  zijde  van  de  borst.  De  verwonding  genas 
zonder  complicatie;  patiënt  werd  op  den  14***"  Augustus 
geëvacueerd  naar  Padang. 

3*.  S.  (No.  171  van  het  gewondenregister)  Europ.  korpl. 
Det.    Kroeng   Raija,   Stb.    No.   37895,   kreeg   op  den  24*'**» 
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Juli  een  schot  door  de  rechter  borsthelft  en  kwam  den  25 
Juli  onder  behandeling.  Het  schot  was  ingegaan  aan  de 
rechter  rugzijde  ter  hoogte  van  de  punt  van  de  scapula  en 
had  het  lichaam  verlaten  iets  rechts  van  de  mediaanlijn 
in  het  epigastrium.  Uit  de  laatstgenoemde  opening  kwam 
bij  de  respiratie  voortdurend  lucht. 

Rechtszijdige  haemato-poeumothorax.  Patiënt  hoestte  niet, 
gaf  geen  bloedige  sputa  op.  26  Juli.  Patiënt  blijft  voort- 
durend afebriel;  polsfrequentie  104,  pols  vrij  krachtig.  Op 
den  30^'*  Juli  werd  patiënt  verbonden,  de  wonden  vertoon- 
den geen  reactie.  Tong  weinig  beslagen.  Patiënt  is  zeer 
dorstig. 

Op  den  6^^  Augustus  werd  in  de  rechter  pleuraholte  op 
verschillende  plaatsen  proefpunctie  verricht,  zonder  succes. 
Er  werd  dan  ook  van  een  thoracotomie  afgezien.  Op  den 
iQden  werden  aan  de  voorvlakte  beneden  en  aan  de  achter- 
vlakte  nog  verschijnselen  van  bloeduitstorting  in  de  rechter 
borstholte  aangetoond  en  werd  patiënt  op  den  14^^  Augustus 
geëvacueerd  naar  Padang. 

4^.  S.  (No.  180  van  het  gewondenregister)  Inl.  Inf.  i«.  kis» 
9^«  Bat.  2^«  Comp.  Stb.  No,  41944,  werd  op  den  29»**"  Juli 
opgenomen  met  een  schot  door  de  borstkas  en  een  schampschot 
aan  den  binnenkant  van  den  rechter  bovenarm  (zie  afd  4) ; 
voor  de  beschrijving  der  borstverwonding  wordt  verwezen 
naar  afd.  4  No*  18,  waar  ze  beschreven  is  te  gelijk  met  de 
armverwonding. 

Patiënt  werd  op  den  ii^^°  September  naar  Padang 
geëvacueerd. 

5^.  M.  (No.  187  van  het  gewondenregister)  Amb.  fusel. 
3**®  Bat.  2**«  Comp.  Stb.  No.  49772,  werd  op  den  7**«»  Au- 
gustus opgenomen  met  een  schot  in  de  linker  borsthelft  op  de 
insertieplaats  der  laatste  ribben  aan  het  stemum.  Er  was  geen 
haematothorax;  patiënt  gaf  licht  bloedige  sputa  op.  Geen 
uitgangsopening,  geen  beenlaesie  aantoonbaar. 

Patiënt   klaagt  bij  diepe  inspiratie  over  pijnlijkheid.    Geen 
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pneuntofhorax.  Waren  er  geen  licht  ht^emorrhagische  sputa, 
dan  zou  het  voor  de  hand  liggen,  aantenemen  dat  het 
projectiel  teruggeslagen  was.  Pattent  bleef  afebriel,  de  wond 
granuleerde  goed,  patiënt  bleef  evenwel  zwak.  Op  den  28»*«° 
Augustus  werd  hij  naar  Padang  geëvacueerd. 

6^  van  M.  (No.  190  van  het  gewondenregister)  Europ.  fusel. 
Stb.  No.  43931,  3**'  BaX.  V^  Comp.  kwam  op  den  j^^ 
Augustus  onder  behandeling  met  een  randjongsteek  onder 
het  hart  en  een  klewanghauw  over  het  hoofd  (zie  afd.  i)  Een 
haematothorax  kon  niet  worden  aangetoond ;  de  wond  onder 
het  hart  genas  zonder  wondreactie  en  werd  patiënt  op  den 
269ten  Augustus  als  genezen  uitgeschreven. 

7*.  R.  (No.  199  van  het  gewondenregister)  Amb.  sei^. 
marech.  Stb.  No.  9542,  werd  op  den  z***»*  Augustus  op- 
genomen met  een  lanssteek  door  de  linker  borst  in  de 
regio  nuxmmillaris  (eene  lichte  verwonding),  terwijl  zich 
aldaar  een  sterk  haematom  bevond,  dat  duidelijk  fluctueerde. 
In-  en  uitgangsopening  werden  geincideerd  en  veel  chocolade- 
kleurig  bloed  ontlast»  waarna  een  draineerbuis  door  de  wond 
werd  gebracht.  Op  den  10***°  Augustus  werd  evenals  op 
8  Augustus  het  verband  verwisseld;  er  kwam  geen  pus  uit 
de  draineerbuis.  Op  den  r9**«°  Augustus  werd  de  draineer- 
buis in  twee  deelen  gesplitst  om  het  middelste  gedeelte 
van  de  gang  de  gel^enheid  te  geven  te  genezen.  Daar  er 
bewegingsbeperking  in  den  linker  arm  nableef,  werd  patiënt 
op  den  2V^^  Augustus  geëvacueerd  naar  Batavia. 

8*.  B.  (No.  219  van  het  gewondenregister)  Europ.  fusel. 
3***  Bat  !•**  Comp.  Stb.  Noi  42973,  werd  op  den  11^" 
Augustus  opgenomen  met  een  klewanghouw  over  den  linker 
ringvinger  en  pink  en  over  den  rechter  pols  (zie  afd  4) 
en  een  contourschot  aan  de  rechter  zijde.  Voor  de  beschrijving 
van  het  verloop  van  al  deze  verwondingen  wordt  verwezen 
naar  afd  4  A  links.  Patiënt  was  op  i  October  nog  onder 
behandeling. 

9^    T«   (No«    221    van  het  gewondenregister)  Inl.  marech. 
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Stb.  No.  5489,  werd  op  den  1 1***"  Augustus  opgenomen  met 
een  schampschot  over  het  rechter  sleutelbeen^  eene  lichte 
verwonding,  die  onder  boorzalfverbaod  zonder  complicaties 
genaSy  zoodat  patiënt  op  den  25''^°  Augustus  als  hersteld 
werd  uitgeschreven. 

IQ*".  V.  (No.  247  van  het  gewondenregister)  Europ  sergt. 
1 5*>*  Bat.  4***  Comp.  Stb.  No.  26894,  werd  op  den  7*^"  Sep- 
tember gewond  en  kwam  op  den  8*'*"  September  onder 
mijne  behandeling  met  een  schot  door  den  linker  schouder^ 
met  verbrijzeling"  van  het  sleutelbeen  en  een  schot  door  de 
linker  bil.  Voor  de  beschrijving  der  verwonding  van  linker 
schouder  en  sleutelbeen  wordt  verwezen  naar  afd.  3  A  links. 

Op   den  i*^*"  October  was  patiënt  nog  onder  behandeling. 

Vr.  Boikverwondingen. 

In  het  geheel  kwamen  onder  behandeling  5  gevallen  van 
buik  ver  wonding,  alle  schotwonden,  waarvan  i  zwaar  en  4  licht. 
.  1*.  G.  (No.  162  van  het  gewondenregister)  Europ.  sergt. 
15***  Bat.  I*'*'  Comp.  Stb.  No.  22303,  werd  op  den  17***" 
Juli  opgenomen  met  een  schot  door  den  linker  buikwand  en 
het  bovetiste  gedeelte  van  de  linker  dij  (zie  afd.  9),  beide 
verwondingen  der  weeke  deelen  alleen.  Patiënt  werd  gewond 
terwijl  hij  in  knielende  houding  verkeerde  en  wordt  hierdoor 
dus  de  verwonding  door  slechts  één  projectiel  verklaard. 
Aan  den  buikwand  bestond  slechts  een  zeer  smalle  huidbrug. 

Er   was   een  belangrijke  zwelling  door  haematoomvorming. 

Patiënt  klaagde  over  pijnen  in  de  zijde,  die  na  boorwater- 
Prie^snitz  niet  afnamen,  waarom  op  den  ii^^^*^  Juli  het  wond- 
kanaal  werd  uitgekrabd.  Op  den  17*^*°  Juli  werd  hij  geëva- 
cueerd naar  Padang, 

2®.  G.  (No.  -169  van  het  gewondenregister)  Eur  fus.  9***  Bat. 
4*^*  Comp.  Stb.  No.  20448,  werd  op  den  19***"  Juli  opgenomen 
met  een  schampschot  langs  den  buik.  Patiënt  kreeg  het  schot 
op  zeer  korten  afstand,  gelukkig  dat  de  kogel  tegen  de  lade 
van: het  geweer  kwam.  'Enkele  splinters  en  kogelfragmenten 
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drongen  in  den  buikwand  ter  hoogte  van  het  epigastrium. 
Geen  peritouttische  verschijnselen.  Het  schotkanaal  aan  den 
buikwand  werd  gekliefd,  de  wonden  granuleerden  daarna  alle 
goed  en  op  den  30*'*"  Augustus  kon  patiënt  hersteld  het 
hospitaal  verlaten. 

3*.  M.  (No.  208  van  het  gewondenregister)  Inl.  fus.  7***  Bat, 
3***  Comp.  Stb.  No.  42387,  werd  op  den  ii<**"  Augustus  op- 
genomen voor  een  schot  in  den  buik^  dat  hij  op  den  4***°  Au- 
gustus had  gekregen.  De  kogel  was  ingedrongen  boven  de 
linker  liesstreek.  Bij  opname  bestonden  er  een  faecaalfistel  op 
de  plaats  waar  de  kogel  ingedrongen  was  en  eene  phlegmone 
van  de  linker  heupstreek.  Deze  laatste  werd  onmiddelijk 
geincideerd,  er  ontlastte  zich  bloederig,  faecaal  riekend  vocht, 
terwijl  het  weefsel  er  necrotisch  uitzag.  De  kogel  werd  niet 
gevonden.  De  wondholte  werd  na  irrigatie  met  lauw  boor- 
water  getamponeerd,  de  heup  in  Priessnitzverband  en  de  buik- 
wand droog  verbonden.  Patiënt  had  een  subicterische  tint 
in  het  gelaat,  de  temp.  ging  niet  boven  de  37.5,  de  pols 
was  klein  en  had  eene  frequentie  van  120,  er  bestond  sterke 
dyspnoë,  evenwel  geen  pijnlijkheid  van  den  buik. 

Onder  toenemende  verzwakking  en  dyspnoe  bezweek  patiënt 
met  clonische  krampen  in  de  extremiteiten  op  den  13**®°  Au- 
gustus. 

Bij  de  sectie  werd  gevonden  een  gat  in  het  S  Romanum, 
welk  gat  uitkwam  in  een  abscesholte,  waarin  faecaalmassa  was. 
Deze  abscesholte  nu  communiceerde  door  bovengenoemde 
fistel  met  de  buitenlucht  en  door  een  gat  in  het  os  ileum 
met  bovengenoemde  phlegmone.  De  kogel  werd  tusschen  de 
spierbundels  der  m.  m.  glutaei  gevonden.  In  de  abscesholte  was 
het  omentum  gefixeerd,  en  verder  bestond  er  een  adhaesieve 
diffuse  peritonitis  met  weinig  vochtuitstorting. 

4^  M.  (No.  211  van  het  gewondenregister)  Ihl.  marech. 
Stb.  No.  37688,  werd  op  den  11***"  Augustus  binnengebracht 
in  het  hospitaal  met  een  schot  door  de  linker  hand  en  arm. 
(zie  afd.  4)  en  een  mattenkogel  tegen  den  buik.    Dé  laatste  ver- 
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wonding  genas  zonder  complicatie,  voor  de  eers^enoemdé 
verwonding  werd  hij  op  den  25»**^  September  geëvacueerd 
naar  Batavia. 

5^.  D.  M.  (No.  155  van  het  gewondenregister)  Amb.  fus. 
6^  Bat.  3***  Comp.  werd  op  den  2^^  Juli  opgenomen  met 
een  schampschot  in  de  miltstreek  en  nog  eene  andere  verwon- 
ding (Zie  afd.  4  links). 

VII*.    Verwondingen  aan  lenden-  en  rugstreek. 

In  het  geheel  kwamen  hier  voor  6  verwondingen,  waaron- 
der vijf  door  kogels  veroorzaakt  en  eene  houwwond. 

Van   deze   6   verwondingen    waren  er  2  zwaar  en  4  licht. 

I^  V.  (No.  163  van  bet  gewondenregister)  Eur.  korp. 
7«>«  Bat.  2**«  Comp.  Stb.  No.  298 11  werd  op  den  i/***»  Jul'" 
opgenomen  met  een  schot  door  de  linker  lendenstreek. 

De  kogel  was  ingedrongen  in  de  linker  nierstreek.  Het 
wondkanaal  verliep  oppervlakkig  in  eene  schuine  richting  naar 
het  linker  heupbeen.  De  kogel  werd  niet  gevoeld.  Geen 
klachten  over  urineloozing*  Urine-inspectie  direct  na  de  vei^ 
wonding  niet  mogelijk.  Patiënt  braakte  een  paar  maal.  Op 
den  27*'*"  Juli  werd  een  kogel  onder  de  huid  gevoeld  en  geëx- 
traheerd.   Op  den  3 1***"  Juli  werd  hij  geëvacueerd  naar  Padang. 

2*^.  Pah  M.  alias  S.  (No.  178  van  het  gewondenregister) 
dwangarb.  No.  42208,  werd  op  den  25*'*''  Juli  opgenomen 
met  een  schot  door  de  weeke  deelen  van  de  rechter  heup  met 
bloeduitstorting  in  de  omgeving.  Op  den  26''^°  verbandver- 
wisseld»  geen  febris.  Op  den  8"^  was  de  wond  aan  de  spi- 
na  ilei  anterior  (ingangsopening)  genezen,  doch  de  omgeving 
nog  wat  geinfiltreerd,  terwijl  de  wond  aan  de  bil  op  den 
j^den  Augustus  geheel  gesloten  was.  Op  den  21*'*°  Augustus 
werd  patiënt  genezen  uitgeschreven. 

3*.  L.  S.  (No.  206  van  het  gewondenregister),  behoeftige 
Chinees  werd  op  den  9***"  Augustus  opgenomen  met  twee 
klewanghouwen  door  de  weeke  deelen  van  de  rechter  lendenstreek. 

De  wonden  werden  reeds  buiten  het  hospitaal  gehecht. 
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Genezing  trad  hier  per  primam  in,  op  eene  enkele  granulatie 
bij  een  steekkanaal  na,  welke  granulatie  met  epitheel  bedekt 
werd  na  toucheeren  met  lapis  en  nabehandeling  met  boor- 
zal£.  Op  den  21*^^  Augustus  werd  patiënt  als  hersteld  uit- 
geschreven. 

4*.  S.  (No.  231  van  het  gewondcnregister)  Inl.  fusel.  15*** 
Bat.  2^"  Comp.  Stb.  No.  24734,  werd  op  den  S^'^  September 
opgenomen  met  een  scAoi  door  den  linker  bovenarm  in  de 
okselstreek  (zie  afd.  4)  met  verwonding  van  de  weeke  deelen 
van  den  rug  links  bij  het  schouderblad.  De  kogel,  die  aan 
den  rug  van  de  wervelkolom  onder  de  weeke  deelen  voelbaar 
was,  werd  geamoveerd.  Wondgenezing  verder  ongestoord. 
Op  den  i'^"^   October  was  hij  nog  onder  behandeling. 

5".  B.  (No.  260  van  het  gewondenregister)  Europ.  korp. 
9<**  Bat.  4*^*  Comp.  Stb.  No.  41472,  werd  op  den  28»**°  Sep- 
tember opgenomen,  en  kwam  onder  mijne  behandeling  met 
een  schot  door  de  linker  dij  en  rug  met  verbrijzeling  van  het 
heiligbeen.  De  ingangsopening  bevond  zich  bij  de  linker  crista 
ilei,  daarna  ging  het  projectiel  langs  de  linker  zijvlakte  van 
het  bekken  in  de  richting  van  het  sacrum,  waar  de  kogel, 
recht  van  het  heiligbeen  onder  de  huid  voelbaar,  door  eene 
incisie  met  veel  losse  beensplinters  kon  worden  verwijderd. 
Bij  betasting  van  het  sacrum  van  uit  deze  gemaakte  wonde 
bleken  er  nog  grootere  beenstukken  aanwezig,  wier  amotie 
slechts  in  chloroformnarcose  mogelijk  was.  Op  den  29"^'' 
September  werd  in  chloroformnarcose  eene  V-vormige  incisie 
gemaakt  en  door  terugslaan  van  deze  lap  het  sacrum  op  de 
plaats  der  verwonding  goed  blootgelegd.  Daarop  werden 
verscheidene  beensplinters  verwijderd,  waarvan  een  een  proces- 
sus spinosus  droeg.  De  rechtsche  tak  van  de  V  werd  gehecht, 
de  linker,  die  toegang  gaf  tot  het  canalis  sacralis,  gedraineerd 
met  jodoformgaas. 

Op   den  i*'*"  October  was  patiënt  nog  onder  behandeling. 

6*.     N.    (No.    189  van  het  gewondenregister)  Europ.  fusel. 
3***  Bat.   I»'*    Comp.  Stb.  No.  42754,  kwam  op  den  7***»  Au- 
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gustus  onder  behandeling  met  een  schot  in  den  rug,  gepaard 
gaande  met  verwonding  van  het  ruggemerg. 

Verlamming  der  beide  beenen,  stoornissen  bij  urineloozing. 

Patiënt,  die  koorts  had,  ging  meer  en  meer  achteruit.  Terwijl 
aanvankelijk  niets  van  een  kogel  te  voelen  was,  werd  deze 
later  gevoeld  onder  de  huid  en  uitgesneden. 

De  temp.  bleef  hoog.  Patiënt  was  zich  zijn  ernstig  lijden  niet 
bewust.  Op  den  i»^"  September  overleed  patiënt  aan  uitput- 
ting. Bij  gebrek  aan  een  uitgebreider  aanteekening  aangaande 
dezen  patiënt,  dien  ik  wel  te  Segli  kort  na  zijn  verwonding 
zag,  maar  dien  ik  te  Kota  Radja  niet  behandelde  (wel  af  en  toe 
opzocht)  ben  ik  niet  in  staat  dit  geval  in  extenso  te  beschrijven. 

VIII^.  Verwondingen  van  bil-  en  bekkenstreek  en  van 
de  gealachtadeelen. 

In  deze  streek  kwamen  voor  lo  verwondingen,  alle  door 
kogels  veroorzaakt,  waaronder  3  zware  en  7  lichte. 

I*.  S.  (No.  170  van  het  gewondenregister)  Inl.  fusel.  7*** 
Bat.  3***  Comp.  Stb.  No.  50188,  werd  op  den  24*'«"  Juli  op- 
genomen met  een  schot  door  de  weeke  deeien  van  beide  billen 
bij  't  os  coccygis.  Onder  verband  genazen  de  wonden  zonder 
complicatie  in  korten  tijd.  Bij  het  loopen  zou  patiënt  ook 
na  volkomen  genezing  toch  nog  steeds  last  hebben  gehouden 
van  pijn  in  de  wond,  reden  waarom  hij  op  den  14^"^"  Augustus 
naar  Padang  werd  geëvacueerd. 

2e.  de  K.  (No.  213  van  het  gewondenregister)  Eur.  fusel. 
3**«  Bat.  i*'«  Comp.  Stb.  No.  41869,  werd  op  den  ii*>*°  Au- 
gustus opgenomen  met  een  schot  door  de  beide  billen;  er 
waren  vier  gaten,  door  den  kogel  veroorzaakt,  zichtbaar  en 
2  gangen,  die  langen  tijd  suppureerden  en  telkens  moesten 
worden  gedraineerd.  Op  den  i*""  October  was  patiënt  nog 
onder  behandeling. 

3*.  D.  (No.  177  van  het  gewondenregister)  Inl.  fusel.  Det. 
Kroeng  Raija.  Stb.  N.  36003,  werd  op  den  25"*"  Juli  opge- 
nomen men  een  sc/tot  door  rechter  bil  en  balsak. 
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De  ingangsopening  bevond  zich  in  de  rechter  bil,  de 
uitgangsopening  in  het  perineum,  een  tweede  ingangsopening 
bevond  zich  aan  de  achtervlakte  van  de  rechter  helft  van 
den  balzak,  en  een  tweede  uitgangsopening  aan  den  voorkant 
van  dien  zak.  De  wonden  aan  den  zak  zagen  er  onzuiver 
uit,  hun  omgeving  was  hyperaemisch.  Uit  de  voorste  scrotale 
opening  ontlastte  zich  na  een  paar  dagen  pus.  In-  en  uit- 
gangsopening aan  het  scrotum  werden  gedilateerd  en  uit 
het  scrotum  groote  stukken  coagula  verwijderd  en  wat  pus; 
de  wondholte  werd  zacht  geirrigeerd  en  door  het  scrotum 
heen  met  jodoformgaas  gedraineerd.  In  het  beg^in  febriciteerde 
patiënt  licht.  Dagelijks  werden  Priessnitz-verbanden  aange- 
legd en  kleine  onderhuidsche  abscessen  aan  het  scrotum 
telkens  geopend.  Uit  de  uitgangsopening  prolabeerde  weef- 
sel, dat  samenhing  met  de  testis;  het  was  niet  duidelijk 
of  het  de  testis  zelve  was.  Op  den  19^®°  Augustus  werd, 
daar  de  ettering  verdwenen  was,  het  geprolabeerde  weefsel 
gereponeerd  en  het  scrotum,  na  versche  wondranden  gemaakt 
te  hebben,  daarover  gehecht.  De  wond  genas  per  primam 
en  konden  na  6  dagen  de  hechtingen  worden  verwijderd. 
Bij  het  ontslag  uit  het  hospitaal  bleek  de  rechter  testis  door 
flink  litteekenweefsel  in  verbinding  te  staan  met  het  scrotum. 
Verder  had  patiënt  geen  klachten.  Op  den  17**"  September 
werd  hij,  hersteld  zijnde,  uit  het  hospitaal  ontslagen. 

4e.  P.  (No.  209  van  het  gewondenregister)  Amb.  fusel.  6^« 
Bat.  4**«  Comp.  Stb.  No.  42198,  werd  op  den  1 1**«»  Augustus 
opgenomen  met  een  schot  in  de  rechter  bilstreek.  Een  pro- 
jectiel was,  nergens  voelbaar,  de  wond  werd  getamponeerd, 
en  genas  spoedig  zonder  reactie.  Op  den  22*^  Augustus 
werd  een  aanvang  gemaakt  met  loopoefeningen.  De  gang 
bleef  echter  min  of  meer  stijf  en  pijnlijk,  reden  waarom 
patiënt  op  den  28*'*"  Augustus  werd  geëvacueerd  naar 
Batavia  ter  massagebehandeling. 

5«.  M.  (No.  225  van  het  gewondenregister)  Eur.  fusel.  Det. 
Kroefig  Raija^  Stb.  No.  41637,  kwam  op  den  1 5^*°  Augustus 
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onder  behandeling  met  een  schot  door  de  linker  bekkenhelfL 
De  ingangsopening  van  het  schot  bevond  zich  links  van 
de  punt  van  het  os  coccygis,  de  uitgangsopening  in  het 
binnenste  7s  gedeelte  der  linker  liesplooi.  De  urine  bevatte 
geen  bloed  en  ook  de  faeces  waren  niet  met  bloed  ver- 
mengd. Op  den  19***"  Augustus  had  patiënt  koorts.  Op 
den  22*'^  Augustus  temp.  normaal,  nergens  pijnlijkheid, 
nergens  vorming  van  een  absces  aantoonbaar.  Op  den  23"*^ 
was  patiënt  eveneens  afebriel ;  aan  de  wouden,  die  goed  sluiten, 
is  geen  reactie  te  zien.  Op  den  27*'*"  Augustus  begon 
patiënt  te  klagen  over  clonische,  onwillekeurige  bewegingen 
in  het.  linker  been,  die,  op  vrij  regelmatige  tijden  terugkeerend, 
pijnlijk  waren,  hem  zeer  verontrustten  en  hem  sterk  deden 
transpireeren.  Het  gelaat  zag  zeer  rood,  actieve  bewegingen 
in  de  linker  knie  waren  moeielijk,  passieve  ongestoord.  Het 
was  tijdens  mijn  wacht,  dat  patiënt  deze  verschijnselen  voor 
het  eerst  vertoonde;  ik  stelde  de  diagnose,  hoewel  het  verloop 
wat  eigenaardig  was,  met  groote  mate  van  waarschijnlijkheid 
op  tetanus.  Op  den  28*'*"  Augustus  waren  de  krampen 
heviger,  ook  de  rugspieren  namen  er  aan  deel;  daarop 
volgden  slikstoornissen,  terwijl  trismus  en  opisthotonus  op 
den  29***"  Augustus  als  verschijnselen  er  bij  kwamen.  Onder 
temp.  stijging  tot  40°  volgde  op  den  30*'*»  Augustus  exitus 
letalis. 

6*.  V.  (No.  247  van  het  gewondeuregister)  Europ.  sergt. 
I5^«  Bat.  4**«  Comp.  Stb.  No.  26894,  werd  op  den  8«'«" 
September  opgenomen  met  een  schot  in  de  linker  bil  en  een 
schot  door  den  linker  schouder  met  verbrijzeling  van  liet 
sUtitelbeen,  Voor  de  beschrijving  der  verwondingen  bij  dezen 
man  wordt  verwezen  naar  afd.  3  A.  links  No.  5.  Hij  was 
op  den  i*'*^"  October  nog  onder  behandeling. 

7".  S.  (No.  229  van  het  gewondeuregister)  Inl.  fus.  I5**«  Bat. 
2^^  Comp.  Stb.  No.  25 181,  kwam  op  den  8*'*"  September 
onder  behandeling  niet  een  schot  door  het  midden  van  het 
sacrum.     Een    uitgangsopening   ontbrak,  er  waren  verschijn- 
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selen  van  verwonding  van  het  rectum  en  diffuse  peritonitis. 
Een  blaaslaesie  kon  niet  worden  aangetoond.  Patiënt  had 
niet  gebraakt,  beweerde  den  vorigen  dag  nog  ontlasting  te 
hebben  gehad.  De  geheele  buik  voelde  hard  aan,  de  onder- 
buik was  het  meest  pijnlijk  bij  betasting.  Bij  binnenkomst 
had  patiënt  olielavementen,  morphine  in  subc.  injectie  en 
opiumpoeders  inwendig  gehad.  Den  volgenden  middag  Werd 
er  laparotomie  gedaan.  Incisie  in  de  linea  aiba  +15  cM.  lang ; 
uit  de  sterk  gespannen  buik  drongen  de  darmen  met  kracht 
naar  voren;  ze  waren  door  adhaesies  hier  en  daar  aan  het 
peritoneum  parietale  los  bevestigd.  Bij  opening  der  buikholte 
onstnapte  een  faecaal  riekende  lucht.  Direct  werden  een  paar 
gaten  in  het  ileum  gevonden;  bij  nader  onderzoek  bleek, 
het,  dat  er  zelfs  5  waren.  Dunne  faeces  kwamen  in  de 
buikholte  terecht  bij  het  te  voorschijn  halen  van  dien  darm, 
terwijl  nu  bleek  dat  de  kleine  bekkenholte  reeds  gevuld  was 
met  faeces.  De  kogel  werd  in  de  rechter  fossa  iliaca  ge- 
vonden. Aan  den  voorkant  van  het  rectum  werd  eveneens 
een  gat  gevonden. 

Toilet  van  de  buikholte.  Het  stuk  ileum,  dat  de  5  gaten 
bevatte,  werd  gereseceerd  en  de  beide  einden  in  den  buik- 
wand  vastgehecht.  Het  gat  aan  den  voorkant  van  het  rectum 
werd  met  Czerny*sche  naden  gesloten.  De  buikwand  werd 
met  geknoopte  hechtingen  gesloten,  terwijl  doorloopende  hech- 
ting door  den  musculus  rectus  werd  gelegd.  Direct  na  de 
operatie  volgde  collaps  en  8  uren  na  de  operatie  exitus  letalis. 
Chloroformgebruik    50   gr.     Duur  der  operatie  27^  uur. 

8«.  B.  (No  260  van  het  gewondenregister)  Eur.  korp. 
9^«  Bat  4***  Comp.  Stb.  No.  41472,  werd  op  den  28»*«°  Sep- 
tember opgenomen  met  een  schot  door  de  linker  dij  en  den 
rug  (Zie  afd.  7)  en  verbrijzeling  van  het  heiligbeen.  Voor 
de  beschrijving  dezer  verwonding  en  haar  verloop  wordt  ver- 
wezen naar  afd.  7  No.  5. 

9*.  T.  (No.  262  van  het  gewondenregister)  Amb.  hoornbl, 
l^   Bat.  2*>*  Comp.  Stb.  No.  19286,  werd  op  den  28**~  Sep- 
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tember  opgenomen  met  een  schot  door  de  rechter  helft  van 
den  balzak  en  het  rechter  bovenbeen.  Been  noch  testis  waren 
door  den  kogel  geraakt.  Patiënt  febriciteerde.  Op  den  i  ■**" 
October  was  patiënt  nog  onder  behandeling. 

io«.  T.  P.  S.  dwangarb.  (No.  236  van  het  gewondenregis- 
ter)  kwam  op  den  8***"  September  onder  behandeling  met  een 
schot  in  de  linker  heup  nut  verwonding  van  het  linker  os  ileum 
en  nog  andere  verwondingen  (Zie  afd.  3  Links). 

IXe.    Verwonding  der  onderste  extremiteiten. 

A.   Links. 

Aan  de  linker  onderste  extremiteit  werden  waargenomen 
25  verwondingen,  waarvan  22  schotwonden,  3  steek- of  hou w- 
wonden.  Van  deze  25  verwondingen  waren  er  6  zwaar  en 
19  licht. 

I®.  S.  (No.  154  van  het  gewondenregister)  Eur.  fus.  9*** 
Bat.  i**'  Comp.  Stb.  No.  41947,  kwam  op  den  2*^«"  Juli  onder 
behandeling  met  een  schot  in  de  linker  dij.  De  ingangsope- 
ning bevond  zich  aan  de  achtervlakte,  het  projectiel  was  niet 
te  palpeeren.  De  wond  genas  zonder  complicaties;  patiënt 
werd  den  xf^^^  Juli  geëvacueerd  naar  Batavia  om  gemasseerd 
te  worden  aan  het  linker  been,  dat  na  de  verwonding  wat 
stijf  was  gebleven. 

2«.  B.  (No.  157  van  het  gewondenregister)  Eur.  fus.  15*** 
Bat.  i»'*  Comp.  Stb.  No.  25872,  werd  op  den  4***"  Juli  opgeno- 
men met  een  schot  in  de  weeke  deelen  van  de  linker  knieholte. 
De  kogel  was  aanvankelijk  niet  te  palpeeren  en  had  patiënt 
de  eerste  dagen  temp.  verhooging  tot  38^. —  Een  later  op- 
tredend oedeem  van  het  linker  onderbeen  bleef  nog  langen  tijd 
bestaan.  Eerst  op  den  I4<'*°  Juli  gelukte  het,  het  projectiel 
diep  in  de  knieholte  te  vinden  en  te  extraheeren.  Op  den 
i^d«n  jyii  werd  patiënt  geëvacueerd  naar  Batavia. 

3«.  S.  (No.  159  van  het  gewondenregister)  Inl.  tamboer 
IS***  Bat.  !•*«  Comp.  Stb.  No.  40936,  kwam  op  den  4^~Juli 
onder  behandeling  met  een  schot  door  de  weeke  deelen  boven 
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den  linker  hiel,  onder  de  Achillespees  door.  Patiënt  kreeg 
dagelijks  Priessnitz-verbanden.  Op  den  9^^°  Juli  zag  de  wond 
er  zuiver  uit;  eveneens  op  den  12***°  Juli.  Daar  de  gang  van 
patiënt  nog  hoogst  gebrekkige  zonder  stok  onmogelijk  was, 
werd  hij  ter  verdere  massagebehandeling  geëvacueerd  naar 
Batavia  op  den  17***°  Juli. 

4'.  G.  (No.  162  van  het  gewondenregister)  Eur.  sergt. 
15**"  Bat.  !•**  Comp.  Stb.  No.  22303,  werd  op  den  I7**«°juli 
opgenomen  met  een  schot  door  den  linker  buikwand  (zie  afd. 
6)  en  het  bovenste  gedeelte  van  de  linker  dij. 

Voor  de  beschrijving  van  de  verwondingen  van  dezen  man 
wordt  verwezen  naar  afd  6  No.  i.  Hij  werd  op  den  I7***"juli 
geëvacueerd  naar  Padang, 

S«.  D.  (No.  168  van  het  gewondenregister)  Eur.  fus.  9^  Bat. 
4<**  Comp.  Stb.  No.  41366,  werd  op  den  20^*°  Juli  opgeno- 
men met  een  klewanghouw  over  de  linker  knie.  Bij  aankomst 
in  het  hospitaal  werd  gevonden,  dat  het  bovenste  gedeelte  der 
patella  was  doorgeslagen.  Op  den  21*'^''  klaagde  patiënt  over 
zeer  frequente,  liquide  ontlasting,  waarbij  bloed  en  tenesmi. 
Anus  en  het  geheele  perineum  waren  sterk  gezwollen  en 
blauwachtig  gekleurd.  Patiënt  werd  met  jodoformlavementen, 
adstringentia  en  morphine  behandeld  zonder  succes.  Aan  ope- 
ratief ingrijpen  viel  in  dezen  toestand  niet  te  denken ;  de  aan- 
vankelijk gehechte  wond  werd,  daar  er  lichte  suppuratie  van 
uit  de  steekkanalen  optrad,  van  haar  hechtingen  ontdaan  en 
getamponeerd ;  daarna  granuleerde  hij  goed  en  werd  het  linker 
been  in  gestrekten  stand  verbonden.  Aanhoudend  had  patiënt 
nog  hooge  koorts;  de  tenesmi,  hoewel  wat  minder,  waren 
toch  nog  aanwezig ;  er  trad  decubitus  op,  de  urine  liep  onwil- 
lekeurig af,  de  ontlasting  was  steeds  sterk  met  bloed  vermengd, 
reden  waarom  patiënt  naar  de  buikzaal  werd  overgebracht 
(2  Augustus).  Op  den  3^^°  Augustus  apyrexie.  Op  den 
14^^  Augustus  kwam  patiënt  weer  terug  op  de  gewonden 
zaal,  nog  wel  niet  geheel  genezen  van  zijn  buikziekte,  maar 
toch   veel  verbeterd.    Op   den    16^^  waren  de  buikklachten 
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nagenoeg  verdwenen  en  zag  de  ontlasting  er  weer  normaal 
uit.  Op  den  24*^^  Augustus  werd  in  narcose  overgegaan  tot 
de  hechting  van  de  fractura  patellae.  Door  middel  van  eene 
longitudinale  incisie  over  de  patella  werden  beide  stukken 
goed  bloot  gelegd  en  bleek,  dat  het  bovenste  stuk  gekanteld 
waSy  en  wel  zoo,  dat  de  breukvlakte  naar  boven  wees.  De 
beide  fragmenten  werden  aaneengehecht  door  beennaden,  die 
door  het  onderste,  grootste  fr^ment  gingen  en  achter  om  het 
kleinste  fragment  door  den  quadriceps.  De  huidwond  werd 
deels  gehecht,  deels  opengelaten  en  getamponeerd.  Bordpa- 
pieren spalkverband  met  stijfselgaas.  Patiënt  kreeg  kort  na 
de  operatie  koorts  met  tumor  lienis;  aan  de  wond  was  niets 
te  zien.  Op  den  25*^  September  was  de  wond  nageno^ 
genezen  en  werd  patiënt  ter  massagebehandeling  en  omdat 
hij  anaemisch  was,  geëvacueerd  naar  Padang, 

6".  V.  (No.  174  van  het  gewondenregister)  Eur.  fus.  Kroeng 
Raija  Stb.  No.  32719,  kwam  op  den  25*'«°  Juli  onder  behan- 
met  een  schot  door  de  weeke  deelen  der  linker  dij\  eene  lichte 
verwonding,  die  zonder  complicatie  genas,  zoodat  patiënt  op 
den  20"^*^  Augustus  hersteld  kon  worden  uitgeschreven. 

7*.  G.  (No.  176  van  het  gewondenregister)  Eur.  fus.  Det. 
Kroeng  Raija  Stb.  No.  41487,  werd  eveneens  op  den  25***" 
Juli  opgenomen  in  het  hospitaal  met  een  schot  door  de  weeke 
deelen  der  linker  dij.  Deze  lichte  verwonding  genas  eveneens 
zonder  complicaties  en  werd  patiënt  op  den  24*^°  Augustus 
als  genezen  ui^eschreven. 

8^  R.  (No.  198  van  het  gewondenregister)  Amb.  marech. 
Stb.  No.  34825,  werd  op  den  7**®*^  Augustus  opgenomen  in 
het  hospitaal  met  een  schot  door  de  weeke  deelen  van  het 
linker  bovenbeen  en  wel  aan  de  achtervlakte,  eene  lichte  ver- 
wonding, die  zonder  complicaties  genas,  maar  die  een  zoo- 
danige stijfheid  in  de  musculatuur  naliet,  dat  patiënt  op  den 
2gtten  Augustus  ter  massagebehandeling  naar  Batavia  moest 
worden  geëvacueerd. 

9^.    S.  (No.  203  van  het  gewondenregister)  Europ.  zieken- 
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oppasser  Stb.  No.  26627,  werd  op  den  7*^*"  Augustus  opgenomen 
met  een  schot  door  de  weeke  deelen  van  het  linker  bovenbeen^ 
eene  lichte  verwonding,  die  zonder  complicaties  genas.  Op 
den  19***"  Augustus  begon  patiënt  met  ioopoefeningen.  Het 
been  bleef  stijf,  en  werd  patiënt  daarom  ter  massagebehan* 
deling  op  den  28''^°  Augustus  geëvacueerd  naar  Batavia^ 

io«.  T.  (No.  207  van  het  gewondenr^ster)  Amb.  fus. 
3«  B.  3«  C.  Stb.  No.  32547,  kwam  op  den  10*"*°  Augustus 
onder  behandeling  met  een  schot  in  de  weeke  deelen  der 
linker  dij.  De  kogel  werd  verwijderd  en  een  verband  aan- 
gelegd, waarna  de  verwonding  verder  zonder  reactie  genas  en 
patiënt  op  den  8"*"  September  als  hersteld  werd  uitgeschreven. 

II^  M.  (No.  233  van  het  gewondenregister)  Tnl.  handlanger 
Stb.  No.  25218,  werd  op  den  8»'*"  September  in  het  hospi- 
taal opgenomen  met  een  schot  door  de  linker  dij  en  wel  in 
het  bovenste  ^/|  gedeelte.  De  uitgangsopeniog  bevond  zich 
in  de  streek  van  de  art.  femoralis.  Patiënt  heeft  bij  de  ver- 
wonding sterk  gebloed.  Op  den  13***"  September  bleek  de 
zwelling  van  het  weefsel  om  de  uitgangsopeniog  toegenomen 
en  voelde  men  er  een  „Schwirren"  synchronisch  met  de 
klopping  in  de  art.  femoralis.  Bij  auscultatie  werd  een 
sterk  systolisch  blaasgeruisch  gehoord  en  de  diagnose  der 
zwelling  moest  dus  luiden:  aneurysma  spurium  arteriae 
femoralis.  Op  den  \*^^  October  was  patiënt  nog  onder 
behandeling. 

I2^  J.  (No.  256  van  het  gewondenregister)  Amb.  marech. 
Stb.  No.  25250,  kwam  op  den  22*^*"  September  onder  be- 
handeling in  het  hospitaal  met  een  schot  door  de  weeke  dee- 
len van  het  linker  bovenbeen^  eene  lichte  verwonding,  die 
zonder  koorts  verliep.  Op  den  !•**"  October  was  patiënt 
nog  onder  behandeling. 

13*.  de  W.  (No.  182  van  het  gewondenregister)  Europ. 
fus.  9**«  Bat.  4***  C.  Stb.  No.  43422,  kwam  op  den  30»*«°  Juli 
onder  behandeling  met  een  klewanghouw  over  de  buitenvlakte 
der   linker  dij\    alleen    huid   en   oppervlakkige  spierbundels 
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waren  doorsneden.  De  wond  genas  per  primam  en  patiënt 
werd  den  30***"  Augustus  ais  hersteld  uitgeschreven. 

I4«.  K.  (No.  202  van  het  gewondenregister)  Amb.  marech. 
Stb.  No.  4417 1,  werd  op  den  7^*"  Augustus  opgenomen  met 
een  schot  door  de  weeke  deelen  van  het  linker  been^  eene 
lichte  verwonding,  die  zonder  complicaties  genas,  zoodat 
patiënt  op  den  24*'^"  Augustus  genezen  kon  worden  ontslagen. 

I5«.  L  (No.  252  van  het  gewondenregister)  Amb.  marech. 
Stb.  No.  40621,  werd  op  den  13**®°  September  opgenomen 
met  een  schot  door  de  weeke  deelen  van  het  linker  onderbeen^ 
(lichte  verwonding)  en  een  schot  door  het  rechter  onderbeen 
fnet  beenbreuk  (zware  verwonding).  De  kogel  ging  door  de 
weeke  deelen  van  het  linker  onderbeen  in  het  bovenste  Y, 
gedeelte.  De  ingangsopening  bevond  zich  aan  den  buiten- 
de  uitgangsopening  aan  den  binnenkant  van  de  linker  kuit. 
Beide  openingen  waren  klein.  Verder  drong  de  kogel  door 
het  rechter  onderbeen  met  een  ingangsopening  aan  den  bin- 
nenkant van  de  rechter  kuit  en  een  groote  uitgangsopening 
aan  den  buitenkant  van  het  rechter  onderbeen.  Een  stuk,  uit 
de  rechter  tibia  geslagen,  crepiteerde  duidelijk.  De  kuiten  voel- 
den hard  aan,  vermoedelijk  door  bloeduitstortingen.  Patiënt 
had  lichte  temp.  verhooging  (hoogste  temp.  38,2*')  tot  op  den 
ipden  September  en  was  daarna  afebriel.  Op  den  i"*"  October 
was  hij  nog  onder  behandeling. 

16*.  B.  (No.  257  van  het  gewondenregister)  Amb.  marech. 
Stb.  No.  32280,  kwam  den  22»**'*  September  onder  behande- 
ling met  een  schot  door  de  weeke  deelen  van  het  linker  onder- 
been. Bij  binnenkomst  febriciteerde  hij;  de  woud  was  toen 
2  dagen  oud.  Bij  verbandwisseling  bleek  in  de  wond  een 
spuitende  arterie  te  zijn,  die  werd  onderbonden. 

Het  onderbeen  was  gezwollen  en  pijnlijk  bij  betasting. 

Patiënt  had  een  tumor  lienis.  De  verschijnselen  van  phleg- 
mone  traden  meer  en  meer  op  den  voorgrond  en  bestonder 
vooral  roodheid  om  de  gapende  woud,  die  ontstaan  was  door 
splijting  van  de  tusschen  in-  en  uitgangsopeuing  aanwezige  en 
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circa  2  cM.  breede  weefselbrug.  Uit  de  wond  vond  afscheiding 
plaats  van  een  purulent  vocht.  Op  den  25"*"  September 
werden  eenige  gangen,  die  de  pus  zich  in  het  onderbeen  ge- 
vormd had,  gespleten  en  werden  er  contra-aperturen  gemaakt 
en  daarna  de  gangen  en  de  wond  door  middel  van  drainage 
met  jodoformgaas  opengehouden. 

De  temp.,  die  tusschen  de  38^  en  40^  schommelde,  daalde 
in  de  volgende  dagen  lytisch,  om  op  den  30"*«''  September 
normaal  te  worden.  De  secretie  nam  gaandeweg  af;  daar- 
mede werd  ook  de  drainage  minder  noodig,  en  kon  ze  zelfs 
op  den  26***°  September  worden  nagelaten.  Thans  bestaat 
er  aan  den  buitenkant  van  het  linker  onderbeen  nog  eene 
langwerpige,  smalle,  goed  granuleerende  wond,  die  spoedig 
geheel  gesloten  kan  zijn.  Op  den  i^*^  October  was  patiënt 
nog  onder  behandeling. 

17*.  K.  (No.  205  van  het  gewondenregister)  werd  op  den 
^den  Augustus  Opgenomen  met  een  schot  door  het  linker  dij- 
been met  uitgebreide  fractuur.  De  wond  werd  verbonden  en 
een  stijfsel  verband  aangelegd.  Zonder  inflammatoire  verschijn- 
selen, met  een  licht  oedeem  van  den  voet,  vorderde  de  genezing 
goed.  Op  den  i6^®°  Augustus  vond  verbandwisseling  plaats. 
De  wonden  zagen  er  goed  uit.  Rekverband  met  bordpapieren 
spalken  en  stijfselwindsels.  Op  den  22''*'''  Augustus  waren  de 
wonden  nagenoeg  geheel  genezen  en  was  de  consolidatie  reeds 
begonnen.  Op  den  i»'*"  September  waren  de  wonden  volko- 
men genezen,  was  de  consolidatie  reeds  meer  gevorderd. 
Op  den  20**^  September  was  de  cousolidatie  volkomen  en 
werd  tot  massagebehandeling  overgegaan. 

Op  den  25*'*"  September  werd  patiënt  ter  verdere  mecha- 
nische behandeling  geëvacueerd  naar  Batavia, 

18*.  T.  (No.  242  van  het  gewondenregister)  Amb.  fus. 
3«  Bat.  4«  Comp.  Stb.  No.  49934*  kwam  op  den  2***^"  Sep- 
tember onder  behandeling  met  een  schot  door  htt  linker  boven- 
been juist  boven  de  knieschijf.  Bij  binnenkomst  was  de  ver- 
wonding 3  dagen  oud.     De  ingangsopening  bevond  zich  aan 
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den  bovenrand  van  de  linker  patella,  de  uitgangsopening  aan 
den  achterkant  van  het  linker  bovenbeen,  eenige  vingers  boven 
de  fossa  poplitea. 

Het  linker  kniegewricht  was  sterk  gezwollen,  de  huid  voelde 
warm  aan,  de  groeven  aan  de  zijkanten  van  de  pateila  waren 
verdwenen  Kr  was  fluctuatie  in  het  linker  kniegewricht. 
Van  een  fractuur  kon  niets  worden  aangetoond.  De  art. 
tibialis  postica  pulseerde  duidelijk.  Uit  de  uitgangsopening 
vloeide  een  bruinrood  vocht,  als  het  ware  met  bloed  vermengde 
pus.  Lieslympheklieren  niet  gezwollen.  Het  1.  kntegewicht 
was  zeer  pijnlijk.  Er  bestond  febris.  Op  den  4***"  September 
werd  door  eene  incisie,  die  door  de  ingangsopening  verliep, 
de  bursa  subcruralis  blootgelegd;  deze  bursa  communiceerde 
met  het  gewricht,  bij  druk  op  de  knie  kwam  bloederig  vocht 
te  voorschijn.  Comprim.  verband  en  beenlade.  Den  6***° 
September  werd  reeds  begonnen  met  massage  van  het 
gewricht,  waarbij  er  veel  gestolde  synovia  uit  de  incisie- 
wond  kwam.  Op  den  12^*°  September  was  de  afscheiding 
uit  het  kniegewricht  opgehouden,  de  wond  boven  de  patella 
werd  gehecht.  Op  den  1 8**"  September  werden  de  hechtingen 
verwijderd,  de  wond  was  bijna  geheel  gesloten,  het  kniege- 
wricht was  evenwel  nog  wat  stijf,  reden  waarom  patiënt  op 
den  25»**°  September  werd  geëvacueerd  naar  Batavia.  Naar 
aanleiding  van  dit  ziektegeval  zij  opgemerkt,  dat  ik  bij 
haemarthron  in  het  kniegewricht  goede  resultaten  zag  van 
incisie  in  de  bursa  subcruralis,  die  meestal  communiceert 
met  het  gewricht,  en  spoedig  daarop  volgende  massagebe- 
handeling. 

19e.  L.  (No.  249  van  het  gewonden  register)  Eur.  fus. 
15^*  Bat.  2«>*  Comp.  Stb.  No.  38673,  werd  op  den  8*"'»  Sep- 
tember opgenomen  met  een  schotwond  in  de  linker  dij  zonder 
verwonding  van  het  dijbeen.  De  ingangsopening  bevond  zich 
bij  den  linker  trochanter  major;  er  bestond  geen  uitgangs- 
opening. De  sonde  gaf  toegang  tot  een  lang  wondkanaal, 
naar  den  femur  toe  verloopend;  aan  het  eind  van  dat  wond- 
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kanaal  geen  been  of  kogel  voelbaar.  De  femur  is  waar 
schijnlijk  niet  getroffen.  Patiënt  febriciteerde  een  weinig,  de 
hoogste  temp.  was  38.7**  en  was  patiënt  eerst  den  i4<**'*  Sep- 
tember afebriel.  Met  de  Röntgenstralen  werd  het  linkerbeen 
herhaaldelijk  doorlicht;  een  kogel  werd  niet  gevonden.  De 
contouren  van  den  femur  waren  door  de  dikte  van  de  dij 
moeielijker   te  zien  dan  gewoonlijk. 

Op  den  i*'*°  October  was  patiënt  nog  onder  behandeling. 

20*.  F.  (No.  212  van  het  gewondenregister)  Eur.  fus.  3*** 
Bat.  i*'«  Comp.  Stb.  No.  37359,  werd  op  den  i!***°  Augustus 
opgenomen  met  een  schot  in  de  linkerknie  (patella)  zonder 
uitgangsopening,  sterk  gespannen  haemarthron.  In  narcose 
werden  twee  zijdelingsche  incisies  gemaakt  ter  zijde  van  de 
patella  .en  eeue  mediane  incisie  ter  opening  van  de  bursa 
subcruralfs.  De  patella  was  in  longitudinale  richting  gebroken, 
terwijl  de  rechter  helft  het  kleinst  was.  Uit  het  gewricht 
werden  bloed  en  kleine  beensplinters  verwijderd.  Na  drainage 
en  verband  volgde  een  fixatie  door  stijfselwindsels  over  bord- 
papieren spalken.  Het  projectiel  werd  niet  gevonden.  De 
wonden  genazen  langzamerhand.  Op  den  i*'^"  September 
kwam  bij  de  overname  der  zaal  patiënt  onder  mijne  behandeling. 

De  draineerbuizen  werden  eerst  verkort,  maar  spoedig  door 
jodoformgaasstrooken  vervangen  en  eindelijk  ook  deze  weg- 
gelaten en  een  zinkzalfverband  aangelegd.  De  knie  was  niet 
geheel  stijf,  lichte  fiexiebewegingen  waren  mogelijk  zonder 
pijn.  Bij  onderzoek  met  de  X-stralen  werd  de  kogel  gezien 
in  den  condylus  medialis  femoris  sinistr.  dicht  onder  het  ge- 
wrichtskraakbeen. Daar  het  linker  kniegewricht  niet  geheel 
stijf  was,  patiënt  van  den  kogel  geen  last  had,  en  gevaar 
bestond  dat  bij  een  operatief  ingrijpen  tot  verwijdering  van 
den  kogel  een  stijf  gewricht  zou  nablijven,  werd  van  opera- 
tief ingrijpen  afgezien.  Op  den  i*'"  October  was  patiënt  nog 
onder  behaud  iing. 

2i«.     V     P.    (No,    217  van  het  gewondenregister)  Eur    fus 
3***  Bat.   I"*  Comp.  Stb.  No.  3 1 526,  werd  op  den  1 1*^*"  Augustus 
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opgenomen  met  een  schot  in  het  linker  onderbeen.  De  kogel 
was  ingedrongen  aan  de  bui  ten  vlakte  een  hand  breed  boven 
den  malleoius  en  had  het  onderbeen  verlaten  aan  de  binnen- 
vlakte  iets  lager.  Suppuratie.  Incisies  werden  gemaakt  over 
beide  wondopeningen  en  midden  over  de  tibia  en  daarna 
stukken  serge  verwijderd  eii  een  Priessnitz-verband  aangelegd. 
Patiënt  werd  daarna  afebriel.  De  kogel  had  een  gleuf  ge- 
maakt in  de  tibia.  De  wonden  genazen  verder  goed;  de 
bewegelijkheid  van  het  linker  onderbeen  in  't  voetgewricht 
was  veel  ver^ninderd.  Patiënt  werd  op  den  28*'*"*  Augustus 
naar  Batavia  geëvacueerd. 

22^.  A.  (No.  218  van  het  gewondenregister)  dwangarb. 
werd  eveneens  op  den  ii*^*»  Augustus  opgenomen  en  wel 
met  een  schot  door  de  weeke  deelen  der  linkerknie  met  een 
sterk  haemarthron.  De  kogel  was  ingedrongen  van  de  bui- 
tenvoorvlakte  ter  hoogte  van  de  patella  naar  de  achtervlakte 
van  de  kuitmusculatuur.  Door  2  laterale  incisies  werd  veel 
donker  zwart  bloed  gelegenheid  gegeven  af  te  vloeien.  Pa- 
tiënt febriciteerde  reeds  bij  binnenkomst  en  bleef  dit  doen 
zelfs  2  dagen  na  de  operatie.  Verbandwisseling  vond  om  de 
2  dagen  plaats.  Den  vijfden  dag  na  binnenkomst  was  pa- 
tiënt afebriel  en  bleef  dit.  Op  den  10*^*"  September  was  er 
nog  geringe  ettering  uit  de  draineerbuis.  Het  kniegewricht 
werd  door  de  draineerbuis  doorgespoten  met  jodoformglyce- 
rine.  De  ettering  hield  aan,  oude  coagula  werden  bij  druk 
op  de  bursa  subcruralis  verwijderd;  daarom  werd  ook  deze 
bursa  geincideerd  en  gedraineerd.  Op  den  i"*"  October  was 
patiënt  nog  onder  behandeling. 

23^  van  der  G.  (No.  224  van  het  gewondenregister)  Eu rop. 
fus  det.  Kroeng  Raija  Stb.  No.  43954,  werd  op  den  15*^*" 
Augustus  opgenomen  met  een  schampschot  aan  het  rechter 
onderbeen  en  een  schot  door  den  linker  voet.  Het  schampschot 
bevond  zich  op  de  grens  van  middelste  en  onderste  Vs 
gedeelte  van  het  rechter  onderbeen,  aan  de  binnenzijde 
(ruim    een     handbreed    boven    het    voetgewricht].      Van    de 
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schotwond  door  den  linker  voet  bevond  zich  de  ingangs- 
opening aan  de  binnenzijde  in  den  Hnker  voet  ter  plaatse 
van  de  verbinding  van  tarsus  met  metatarsus.  Os  metatarsale 
I  en  os  cuneiforme  I  waren  verbrijzeld.  Door  mij  werden  bij 
patiënt  bij  binnenkomst  eenige  beensplinters  verwijderd.  De 
purulente  afscheiding,  die  er  uit  de  beide  openingen  aan  den 
voet  bestond,  kon  met  drainage  niet  overwonnen  worden, 
daarom  werd  besloten  tot  een  operatie. 

In  chloroformnarcose  werden  door  mij  2  lange  incisies 
gemaakt,  een  aan  den  bovenkant  van  den  linker  voet,  boven 
metatarsale  I  en  een  aan  den  binnenkant.  De  pezen  werden 
gespaard.  In  de  diepte  dringend  bleek,  dat  het  os  metatarsale 
I  bestond  uit  verschillende  beensplinters,  zoodat  dit  geheele 
been  werd  verwijderd  benevens  een  stuk  van  het  os  cuneiforme 
I  dat  door  den  kogel  eveneens  verbrijzeld  was.  Jodoformgaas- 
tamponade.  Op  den  24***"  September  granuleerden  de  won- 
den goed.  Met  de  X-stralen  werd  duidelijk  het  ontbreken 
van  het  os  metatarsale  I  aangetoond.  Op  den  i"*"  October 
was  patiënt  nog  onder  mijne  behandeling. 

24®.  H.  (No.  227  van  het  gewondenregister)  Amb.  fusel. 
6***  B.  2***  C.  Stb.  No.  26582  kwam  op  den  15***"  Augustus 
onder  behandeling  met  een  randjoewond  aan  de  linker  knie 
etfen  boven  de  patella.  Er  was  vochtuitstorting  in  het  knie- 
gewricht. De  wond  genas  goed,  ook  de  vochtophooping 
ging  aanzienlijk  terug.  Op  den  28**"^"  Augustus  werd  patiënt 
naar  Batavia  geëvacueerd. 

25*.  B.  (No.  260.  van  het  gewondenregister)  Europ.  korpl. 
9**«  B.  4**«  C.  Stb.  No.  41472,  werd  op  den  28""  September 
opgenomen  met  een  schot  door  de  linker  dij  en  den  mg  en 
verbrijzeling  van  liet  heiligbeen.  Voor  de  beschrijving  dezer 
verwonding  en  van  haar  verloop  wordt  verwezen  naar  afd. 
7  No.  s.. 

B.  Rechts. 

Aan  de  rechter  benedenste  extremiteit  werden  waargenomen 
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25  verwondingen,  waaronder  4  steek-  en  houwwonden  en 
21  schotwonden.  Van  deze  25  wonden  waren  er  7  zwaar 
en   18  licht. 

P.  C.  (No.  156  van  het  gewondenregister)  Europ.  kan. 
i8«  Comp.  Stb.  No.  23223,  werd  op  den  4**^"  Juli  1897 
opgenomen  met  een  schot  door  de  rechter  knü.  De  kogel 
drong  in  de  rechter  dij  even  boven  het  gewricht.  Fractura 
femoris.  Twee  incisies  ter  weerszijden  van  de  patella  gemaakt 
en  eene  incisie  door  de  bursa  subcruralis  zorgden  voor 
ruime  opening  van  het  kniegewricht.  Er  ontstond  een  be- 
langrijke zwelling  van  voet,  onderbeen  en  dij.  Na  drainage 
van  het  kniegewricht  werd  het  rechter  been  in  een  spalkver- 
band  gebracht.  Daar  patiënt  in  de  volgende  dagen  febri- 
citeerde,  werden  ook  de  beide  schotopeningen  geincideerd 
en  getamponeerd  nadat  talrijke  losse  beensplinters  waren 
verwijderd.  Patiënt  werd  eerst  op  den  21»****  Juli  afebriel. 
Op  den  14^"  Augustus  bleek  de  fractura  femoris  goed  te  zijn 
geconsolideerd  en  bleek,  dat  een  blootliggend  beenstuk  nog 
niet  had  losgelaten.  Dit  beenstuk  werd  op  den  26»'®°  Au- 
gustus verwijderd  door  uitbeitelen  en  ontstond  zoodoende 
eene  holte,  die  naar  boven  en  beneden  door  de  ondervlakte 
der  femur-breukeinden  gevormd  werd,  en  naar  binnen  door 
de  mediane  vlakte  van  den  femur.  Terwijl  deze  beenholte 
nog  niet  geheel  gesloten  was,  werd  P.  op  den  1 1*^®°  September 
wegens  bijkomende  anaemie  geëvacueerd. 

2*.  S.  (No.  i6i  van  het  gewondenregister)  Inl.  fus.  15*** 
Bat.  I®.  Comp.  Stb.  No.  41941»  werd  op  den  4*^"  Juli  opge- 
nomen met  een  schot  door  het  rechter  onderbeen  met  enorme 
zwelling  der  weeke  deelen  en  fractura  tibiae. 

Een  antiseptisch  verband  werd  aangelegd  en  het  been  daarna 
in  eene  beenlade  geimmobiliseerd.  Een  paar  dagen  na  de 
opname  scheidde  de  wond  dunne,  stinkende  pus  af.  Bij  het 
sondeeren  kwam  men  aan  den  voorkant  op  stukken  ruw  been, 
welke  stukken,  hoewel  bewegelijk,  toch  niet  zoo  bewegelijk 
waren  dat  ze  uit  de  wond  konden  worden  geëxtraheerd.   De 
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wondholte  werd  gedraineerd  en  bij  patiënt,  toen  het  etterings- 
proces  steeds  bleef  voortschrijden,  den  i6«  in  narcose  een 
sequestrotomie  gedaan. 

Beensequesters  met  suppureerend  beenmerg  werden  verwij- 
derd, de  wondholte  ui^ekrabd  en  door  uit-  en  ingangsopening 
gedraineerd,  na  voorafgaande  dilatatie  dier  openingen.  Bord- 
papieren spalkverband  en  beenlade.  De  wonden  bleven  toch 
suppureeren  en  patiënt  febriciteeren.  Coaptatie  der  been- 
stukken  was  er  wel,  maar  er  trad  geen  spoor  van  callusvor- 
ming  of  consolidatie  op.  Op  den  6^^  Augustus  bleek  aan 
den  medialen  kant  van  uit  de  wondholte  in  bovenwaartsche 
richting  een  onderhuidsch  absces  te  bestaan.  Contrapunctie 
en  drainage.  Op  den  lo^*^  Augustus  werden  abscessen  aan 
den  lateralen  kant  der  fossa  poplitea  geopend  en  gedraineerd 
en  het  rechter  onderbeen  in  een  Priessnitz-verband  met  Bu- 
row'sche  oplossing  gewikkeld.  De  ettering  verminderde,  doch 
de  koortsen  bleven  aanhouden;  emaciatie  en  zwakte  namen 
zoo  toe,  dat  amputatie  niet  meer  kon  worden  gedaan.  Onder 
toenemende  emaciatie  en  zwakte  succombeerde  patiënt  op 
den  3i**«  Augustus. 

3*.  L.  (No.  252  van  het  gewondenregister)  Amb.  marech. 
Stb.  No.  40621,  werd  op  den  13**"  September  opgenomen 
met  een  schot  daar  de  weeke  deelen  van  het  linker  onderbeen 
(lichte  verwonding)  en  een  schot  door  het  rechter  onderbeen 
met  beenbreuk  (zware  verwonding).  Voor  de  beschrijvii^  dezer 
verwondingen  wordt  verwezen  naar  afd.  IX.  A.  Links.  Op 
den  i*^  October  was  hij  nog  onder  behandeling. 

4*.  W.  (No.  172  van  het  gewondenregister)  Inl.  fus.  det. 
Kroeng  Raija  Stb.  No.  49676,  kwam  op  den  25"'*"  Juli  onder 
behandeling  met  een  schot  door  de  weeke  deelen  van  de  rechter 
dij  bij  de  heup.  De  ii^angsopening  bevond  zich  bij  de  spina  ilei 
ant.  sup  ,  de  uitgangsopening  aan  den  onderrand  van  de  rechter 
bil.  Been  was  niet  geraakt.  Sterk  haematoma  en  infiltratie  om 
de  ingangsopening.  Zonder  febris  genazen  de  wonden  en  werd 
patiënt    op  den  18^^"  Augustus  als  hersteld  uitgeschreven. 
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5*.  R.  (No.  254  van  het  gewondenregister)  Amb.  sergt. 
der  marech.  werd  op  den  22***"  September  opgenomen  met 
een  schot  in  de  weeke  deelen  van  het  rechter  bovenbeen  met 
sterke  kneuzing  der  weeke  deelen.  Het  geheeie  bovenbeen  was 
gezwollen   en  vertoonde  huidemphyseem. 

Het  dijbeen,  dat  door  den  kogel  een  eindweegs  was  gevolgd, 
was  over  dien  afstand  van  periost  ontbloot.  Patiënt  febrici- 
teerde.  Haemarthron  rechts.  Patiënt  zag  er  slecht  uit,  maakte 
den  indruk  van  zeer  ziek  te  zijn. 

In  chloroform- morphinenarcose  werd  door  mij  eene  incisie 
gemaakt  aan  den  buitenkant  van  het  rechter  bovenbeen  door 
de  ingangsopening,  en  het  rechter  kniegewricht  door  eene 
incisie  in  de  bursa  subcruralis  geopend.  Extractie  van  een 
stuk  lood  van  uit  de  incisie  aan  den  buitenkant  van  het 
rechter  bovenbeen,  waarbij  tevens  eenige  stukken  met  pus  door* 
trokken  serge  te  voorschijn  kwamen.    De  koorts  bleef  bestaan. 

Op  den  26*'®"  September  werd  door  mij  eene  incisie  ge- 
maakt aan  den  voorkant  van  de  rechter  dij  rechts  boven  de 
door  de  bursa  subcruralis  gemaakte  incisie.  Er  bleek  nu 
communicatie  te  bestaan  met  de  aan  den  buitenkant  van  de 
dij  gemaakte  incisie  door  een  gang,  waaruit  een  vervormd 
stuk  lood  te  voorschijn  kwam. 

Op  den  27***"  September  kwam  uit  het  rechter  kniege* 
wricht  puruleut  vocht  te  voorschijn  en  werden  daarom  in 
narcose  aan  de  incisie  door  de  bursa  subcruralis  nog  toege- 
voegd 2  longitudinale  incisies  links  en  rechts  van  de  patella. 

De  temp.  daalde  niet;  in  het  kniegewricht  werd  niets 
gevonden  van  een  kogel  of  ander  vreemd  lichaam.  Op  den 
30»*«n  September  begon  patiënt  's  nachts  te  delireeren,  hij 
stond  op  en  wilde  een  eindje  loopen.  Een  voorstel  tot 
amputatie  van  het  been  werd  afgeslagen.  Op  den  i***"  Oc- 
tober  was  patiënt  nog  onder  behandeling. 

6*.  S.  (No.  175  van  het  gewondenregister)  Inl.  inf.  i*.  kl. 
det.  Kroeng  Raija  Stb.  No.  4187,  werd  op  den  25"*"  Juli 
opgenomen  met  een  scliot  door  de  weeke  deelen  van  het  rechter 
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onderbeen  en  wel  in  het  benedenste  V3  gedeelte  aan  de  achter- 
vlakte.  De  woud  suppureerde  een  weinig.  Bij  onderzoek  bleek 
te  bestaan  een  wijd  wondkanaal,  met  bloedcoagula  gevuld, 
welke  laatste  door  irrigatie  daaruit  werden  verwijderd. 
Strookjes  jodoformgaas  werden  door  het  wondkanaal  gebracht 
en  een  jodoformverband  aangelegd.  Waarschijnlijk  was  een 
der  strekspieren  doorgeschoten.     Beenlade. 

Op  den  6^^  Augustus  trad  er  een  jodoformeczeem  op. 
Op  den  9*****  Augustus  bleek  bij  de  verbaudwisseling,  dat  de 
wonden  er  zuiver  uitzagen;  alleen  was  in  de  omgeving  der  won- 
den een  eczeem  ontstaan,  reden  waarom  in  den  vervolge  hier 
boorzalf  werd  aangewend.  Dorsaalflexie  was  pijnlijk;  bij  het 
loopen  steunde  patiënt  zoo  weinig  mogelijk  op  dien  voet.  Op 
den    14***°    Augustus  werd  patiënt  geëvacueerd  naar  Padang. 

7*.  N.  (No.  179  van  het  gewondenregister)  Inl.  Inf.  i*.  kl. 
9«  B.  2«  C.  Stb.  No.  35846,  werd  op  den  29»»"  Juli  opgeno- 
men met  een  schot  door  de  weeke  deelen  van  het  rechter 
onderbeen  aan  den  lateralen  kant  van  het  onderste  Yg  gedeelte. 
Deze  verwondingen  genazen  onder  den  bloedkorst  zonder 
eenige  complicatie  en  kon  patiënt  op  den  29»**°  Augustus 
hersteld  worden  uitgeschreven. 

8*.  S.  (No.  250  van  het  gewondenregister)  Amb.  fus.  6* 
B.  3«  C.  Stb.  No.  35138,  werd  op  den  lo***"  September 
opgenomen  met  een  schot  door  de  weeke  deelen  van  het 
rechter  onderbeen.  Het  schot  ging  door  het  rechter  onderbeen 
op  de  grens  van  middelste  en  bovenste  Yj  gedeelte. 

De  ingangsopening  bevond  zich  aan  den  binnenkant,  de 
uitgangsopening  aan  den  buitenkant  achter  de  fibula.  De 
fibula  was  daar  ter  plaatse  zeer  pijnlijk.  Geen  symptomen 
van  fractuur  aantoonbaar.  Beenlade.  Patiënt  was  afebriel 
en  genas  goed,  tot  hij  op  den  29*^*'*  September  een  aanval 
van  febris  intermittens  kreeg,  die  den  volgenden  dag  reeds 
naliet.     Op  den  i***^"  October  was  hij  nog  onder  behandeling. 

9".  S.  (No.  184  van  het  gewondenregister)  Amb.  sergt. 
3*   B.    2«   C.    Stb.   No.    16622,    werd  op  den  7***°  Augustus 
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opgenomen  met  een  matten  kogel  tegeti  het  rechter  onderbeetiy 
eene  lichte  verwonding,  die  onder  boorwaterverband  spoedig 
genas,  zoodat  patiënt  reeds  den  \7^^^  Augustus  als  hersteld 
kon  worden  uitgeschreven. 

IC*.  J.  (No.  185  van  het  gewondenregister)  Amb.  fïisel. 
3*  B.  2*  C.  Stb.  No.  30176,  werd  op  den  7**«°  Augustus 
opgenomen  met  een  schot  door  de  weeke  deelen  van  het 
rechter  onderbeen^  eene  lichte  verwonding,  die  zonder  com- 
plicaties genas,  zoodat  patiënt  op  den  18^^*^  Augustus  met 
loopoefeningen  kon  beginnen,  om  daarna  op  den  I2^^  Sep- 
tember als  hersteld  te  worden  uitgeschreven. 

II^  B.  (No.  210  van  het  gewondenregister)  Europ.  zieken- 
opp.  Stb.  No.  27836,  kwam  op  den  1 1***"  Augustus  onder  behan- 
deling met  een  schot  door  de  weeke  deelen  van  het  rechter  boven- 
beeft  aan  de  buitenvlakte,  eene  lichte  verwonding,  die  zonder 
complicaties  genas.  Op  den  19^*^°  Augustus  werd  een  aan- 
vang gemaakt  met  loopoefeningen,  welke  oefeningen  zeer 
werden  belemmerd  door  gespannen  brides  in  de  dij.  Op  den 
2gsten  Augustus  wcrd  patiënt  ter  massagebehandeling  geëva- 
cueerd naar  Batavia. 

12*.  de  B.  (No.  261  van  het  gewondenregister)  Eur.  fus. 
3*  Bat.  I*  C.  Stb.  No.  28906,  werd  op  den  28  September 
opgenomen  en  door  mij  behandeld  met  een  schot  in  de 
tveeke  deelen  van  de  rechter  dij.  De  ingangsopening  bevond 
zich  vóór,  de  kogel  was  te  voelen  aan  den  achterkant, 
alwaar  ontstekingsverschijnselen.  Uitsnijden  van  den  kogel, 
waarop  drainage  met  jodoformgaas  volgde.  Patiënt  kwam  met 
koorts  binnen,  werd  op  den  i***"  October  afebriel.  Op  den 
ie  October  was  hij  nog  onder  behandeling. 

13*.  T.  (No.  262  van  het  gewondenregister)  Amb.  hoornbl. 
3*^*  Bat.  2**«  Comp.  Stb.  No.  19286,  werd  op  den  28*'*"  Sep- 
tember opgenomen  met  een  schot  door  de  rechter  helft  van 
den  balzak  en  het  rechter  bovenbeen,  Z\e  voor  de  beschrijving 
der  wonden  afd.  8  No.  9.  Patiënt  was  op  den  i***  October 
nog  onder  behandeling» 
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I4«.  T.  (No.  i88  van  het  gcwondenregister)  Amb,  fus, 
3<**  Bat.  2<*«  Comp.  Stb.  No.  41 631,  werd  op  den  7**«°  Augustus 
opgenomen  met  een  matten  kogel  tegen  het  rechter  onderbeen^ 
eene  lichte  verwonding»  die  zonder  complicaties  genas,  zoodat 
pitient  op  den   iS*****  Augustus  als  hersteld  werd  uitgeschreven. 

15®.  S.  (No.  193  van  het  gewondenregister)  Eur.  sergeant 
der  marech.  Stb.  No.  48930,  werd  op  den  7^*°  Augustus  op- 
genomen met  een  matten  kogel  tegen  de  rechter  dij  en  eenige 
andere  verwondingen^  voor  welker  beschrijving  men  kan  na- 
slaan afd.  IV  Rechts  No.  19.  Op  den  iS***"  Augustus  werd 
hij  hersteld  uitgeschreven. 

16*.  S.  (Zie  No.  15)  werd  op  den  7*****  Augustus  opgeno- 
men met  een  lanssteek  in  de  rechter  dij  en  andere  verwon- 
dingen. Voor  de  beschrijving  en  het  verloop  dezer  verwon- 
dingen   verwijzen  we  naar  afd.  IV  Rechts  No.  19. 

17*.  R.  (No.  200  van  het  gewondenregister)  Amb.  marech. 
Stb.  No.  84890,  kwam  op  den  7***°  Augustus  onder  behan- 
deling met  een  schot  door  de  weeke  deelen  van  de  rechter 
knie  ter  hoogte  van  de  bursa  subcrurdlis.  Er  bestond 
geen  haemarthron.  De  kogel  was  ingedrongen  mediaal  van 
en  boven  de  patella,  en  was  uitgetreden  binnenwaarts  van 
het  ligamentum  patellae.  Er  bestond  geen  temperatuursver- 
hooging.  Op  den  \&^  Augustus  werd  buiten  narcose  een 
draineerbuis  door  het  wondkanaal  gebracht  en  over  het  ver- 
band bordpapieren  spalken  met  stijfselwindsels  bevestigd.  Op 
den  ii^°  Augustus  was  patiënt  afebriel,  er  was  zeer  weinig 
afscheiding,  maar  toch  werd  n(^  serge  uit  het  wondkanaal 
verwijderd.  Op  den  24*^°  Augustus  waren  de  wonden  goed 
aan  het  granuleeren  en  werden  de  buisjes  ingekort.  Ter 
inassagebehandeling  werd  patiënt  op  den  28*^  Augustus  geë- 
vacueerd naar  Batavia, 

18^.  S.  (No.  201  van  het  gewondenregister)  Amb.  marech. 
Stb.  No.  30524,  werd  op  den  7^"»  Augustus  opgenomen  met 
een  randjon^steek  aan  de  rechter  dy\  eene  vrij  onbeduidende 
verwonding,  die  onder  boorzalfverband  spoedig  genas,  zoodat 
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patiënt  op  den  20"*°  Augustus  als  hersteld  werd  uitgeschreven. 

19*.  S.  (No.  204  van  het  gewondenregister)  Inl.  Genie 
soldaat  Stb.  No.  35682,  werd  op  den  7**«"  Augustus  opge- 
nomen met  een  randjöngsteek  langs  den  rechter  groeten  teen^ 
eene  lichte  verwonding,  die  onder  boorzalfverbaud  zonder 
reactie  genas,  zoodat  patiënt  op  den  22***°  Augustus  hersteld 
kon  worden  uitgeschreven. 

20*.  VAN  DER  G.  (No.  224  van  het  gewondenregister)  Eur. 
fus.  det.  Kroeng  Raija^  Stb.  No.  43954,  werd  op  den  I5*'«'* 
Augustus  opgenomen  met  een  schampschot  aan  het  rechter 
onderbeen  en  een  schot  door  den  linker  voet.  Het  schampschot, 
dat  zich  bevond  op  de  grens  van  middelste  en  onderste  Y3 
gedeelte  van  het  rechter  onderbeen  en  wel  aan  de  binnen- 
zijde, ruim  een  handbreed  boven  het  voetgewricht,  genas 
onder  zinkzalfverband  in  korten  tijd.  Voor  de  voetwondwas 
patiënt  op  i  October  nog  onder  behandeling. 

21®.  L.  (No.  244  van  het  gewondenregister)  Amb.  fus. 
6*^*  Bat.  2****  Comp.  Stb.  No.  51476,  werd  op  den  6^*°  Septem- 
ber opgenomen  met  een  schot  door  het  rechter  onderbeen  in 
het  bovenste  Vg  gedeelte.  De  ingangsopening  bevond  zich  aan 
den  binnenkant,  de  uitgangsopening  aan  den  buitenkant  van 
het  rechter  onderbeen.  De  fibula  was  gebroken,  vertoonde  dui- 
delijk crepitatie,  de  tibia  was  intact.  Jodoformgaasverband. 
Beenlade.  Patiënt  was  steeds  afebriel.  Bij  onderzoek  met 
de  Röntgenstralen  werd  gevonden,  dat  de  fibula  op  ééne 
plaats  was  verdikt  en  dat  zich  daarbij  een  paar  donker  ge- 
kleurde stukjes  bevinden,  waarschijnlijk  lood.  Patiënt  was 
op  i  October  nog  onder  behandeling. 

22«.  T.  (No.  246  van  het  gewondenregister)  Eur.  serg. 
I5«^«  Bat.  2«  Comp.  Stb.  No.  41063,  werd  op  den  8*'®"  Sep- 
tember opgenomen  met  een  schot  door  de  weeke  deelen  van 
beide  dijen  en  door  den  rechter  bovenarm  (zie  afd.  IV  B. 
Rechts).  Voor  de  beschrijving  der  verwonding  van  beide 
dijen  wordt  verwezen  naar  afd.  IV  B.  Rechts.  Patiënt  was 
op  den  i**"»  October  nog  onder  behandeling. 
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23*.  B,  (No.  234  van  het  gewondenregister)  Inl.  fus. 
2«  Garn.  Bat.  Stb.  No.  8101,  werd  op  den  21»**"  September 
opgenomen  met  een  schot  door  de  rechter  dij  (bovenste  Vs 
gedeelte)  met  fractura  fetnoris.  Na  desinfectie  en  aanleggen 
van  een  antiseptisch  verband  werden  bordpapieren  spalken 
aangebracht  en  door  een  kleefpleister-rekverband  voor  rekking 
van  de  extremiteit  gezorgd. 

Op  den  23**«°  September  bleek,  dat  de  wond  sterk  etterde 
en  patiënt  er  zeer  slecht  uitzag.  Bloederige,  stinkende  pus 
kwam  uit  het  wondkanaal  te  voorschijn,  waarvan  de  omgeving 
er  phlegmoneus  uitzag.  Dilatatie  van  in-  en  uitgangsopening, 
irrigatie  met  sublimaatopl.  i%o>  drainage  met  een  jodoform- 
gaasstrook  en  Priessnitzverband  op  de  dij.  Het  rekverband 
werd  weggelaten  en  vervangen  door  een  beenlade.  Patiënt 
bleef  febriciteeren  en  de  wonden  bleven  pus  afscheiden,  redenen 
waarom  op  den  2$*^^  September  van  uit  de  ingangsopening 
eene  incisie  ter  lengte  van  10  cM.  werd  gemaakt  en  van  uit 
de  uitgangsopening  een  van  8  cM.,  terwijl  beneden  deze  laatste 
incisie  nog  een  van  5'cM.  lengte  werd  gemaakt.  De  frac- 
tuuruiteinden lagen  niet  tegen  elkaar  aan,  het  boveneind  was 
naar  buiten  en  beneden,  het  benedeneind  naar  binnen  en 
boven  gedevieerd.  De  beenuiteinden  konden  niet  tegen  elkaar 
worden  gefixeerd. 

Het  geheel  werd  getamponeerd  met  jodoformgaas,  bevoch- 
tigd met  Burow'sche  oplossing,  en  een  Priessnitzverband  van 
Burow'sche  oplossing  om  het  been  gelegd  ter  hoogte  van  de 
verwondingen.  De  pusafscheiding  bleef  dezelfde,  hoewel  pa- 
tiënt afebriel  was.  Op  den  i»^«"  October  was  hij  nog  onder 
behandeling. 

24*.  T.  (No.  232  van  het  gewondenregister)  Inl.  fus. 
2^*  Garn.  Bat.  Stb.  No.  32091,  werd  op  den  21***"  September 
opgenomen  met  klewanghouwen  aan  den  binnenkant  van  den 
rechter  voet  (eene  groote  en  eene  kleine  wond).  De  grootste 
verwonding  ging  door  huid  en  spierweefsel  tot  op  den  meta- 
tarsus  I.     De  wonden  zagen  er  onzuiver  uit.     Het  geheele  rech- 
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ter  onderbeen,  de  linker  voet  en  het  linker  onderbeen  zaten 
vol  schrammen  en  kleine,  onbeteekenende  wondjes  door  bam- 
boe doeri  veroorzaakt.  Priessnitz  van  sublimaat.  De  kleine 
wondjes  werden  met  boorzalf  behandeld.  In  de  eerste  dagen 
bestond  er  lichte  koorts.  Op  den  23***"  September  zagen  de 
wonden  er  zuiver  uit;  er  werd  een  jodoformverband  aange- 
legd.    Op  den  i*^^**  October  was  patiënt  nog  onder  behandeling. 

25^  P.  (No.  255  van  het  gewondenregister)  Amb.  marech. 
Stb.  No.  36035,  werd  op  den  2  2******  September  opgenomen  met 
een  schot  daar  den  rechter  voet.  Ue  ingangsopening  bevond 
zich  boven  den  talus,  de  uitgangsopenii^  in  de  planta  pedis. 
Het  schot  had  den  talus  geraakt,  men  voelde  met  de  sonde 
ruw  been,  terwijl  een  sero-purulent  vocht  uit  de  ingangsopening 
kwam  bij  druk  op  de  omgeving  der  ingangsopenii^. 

Patiënt  febriciteerde  licht  (+  380).  Op  den  27^"^  September 
werd  door  mij  in  chloroformnarcose  eene  incisie  over  de  in- 
gangsopening gemaakt,  waarna  eenige  stukken  van  den  verbrij- 
zelden talus  en  ook  eenige  stukken  van  het  os  naviculare 
werden  verwijderd,  waardoor  eene  holte  werd  gemaakt.  Daar 
er  evenwel  geen  temp.  daling  optrad,  de  temp.  zelfs  boven  de 
39°  kwam,  werden  door  mij  in  choroformnarcose  met  eene  incisie 
volgens  Vogt  eenige  dagen  daarna  talus  en  os  naviculare 
verwijderd.  Bij  deze  operatie  bleek,  dat  er  pus  kwam  uit  het  ta- 
lo-cruraalgewricht  en  uit  de  gewrichtjes  tusschen  de  cuneiformia. 
Langs  de  groote  wondholte,  door  amotie  van  talus  en  naviculare 
ontstaan,  kon  deze  afvloeien.  De  temp.  verhooging  bleef  be- 
staan, de  voedingstoestand  ging  achteruit,  de  wonden  secer- 
neerden  nog  vrij  veel  pus,  en  werd  patiënt  thans  wederom  een 
voorstel  tot  amputatio  cruris  gedaan,  welk  voorstel,  te  voren 
afgeslagen,  thans  werd  geaccepteerd.  Op  den  5^^  October 
deed  ik  bij  dezen  patiënt  de  amputatio  cruris  op  de  grens 
van  bovenste  en  middebte  Ys  gedeelte.  Op  den  i**^  October 
was  patiënt  nog  onder  behandeling. 


Aan  het   einde    gekomen  der  bespreking  van  die  verwon- 
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dingen,  welke  in  het  3^  kwartaal  1897  onder  behandeling 
kwamen,  rest  mij  nc^  de  behandeling  der  verwondingen  bij 
die  personen,  die  op  i  Juli  nog  onder  behandeling  waren  van 
het  2<^  kwartaal  1897. 

Van  18  Europ.  minderen  die  onder  behandeling  waren 
werden  er  12  in  het  3^  kwartaal  geëvacueerd;  n.  1. 

I.     W.  op  den  31»^  Juli     (N®.    91  v/h.  gew.  register). 


2. 

VAN  S.      id. 

•» 

21 

id. 

3- 

V.         id. 

t9 

68 

id. 

4. 

G.         id. 

it 

122 

id. 

5- 

K.    op  den  14***° 

Aug. 

tf 

79 

id. 

6. 

L.      id.   28«'««» 

id. 

tf 

63 

id. 

7- 

V.  T.    id.    3**" 

JuU 

» 

51 

id. 

8. 

V.  D.  B.  op  den  17*^*° 

JuU 

ft 

126 

id. 

9- 

VAN  D.      id. 

»9 

72 

id. 

10. 

S.          id. 

» 

152 

id. 

II. 

VAN  E.      id. 

»» 

153 

id. 

12. 

V.         id. 

» 

140 

id. 

terwijl  er  2  overleden:  tw: 

1.  VAN  D.      op  16  Juli  (N^    92  v/h.  gew.  register). 

2.  D.  op  10  Augustus      „    124  id. 
en  3  nog  onder  behandeling  waren  op  i  October  nl. 

1.  DE  L.  (N^.  99  van  't  gewondenregister)  met  een  schot 

door  onderbuik  en  bekken. 

2.  S.    (N^    yy   van    't   gewondenregister)    met  een  schot 

door  de  rechter  dij. 

3.  VAN  M.  Eur.  fus.  3^*^  Bat.  i^  Comp.  Stb.  No.  33265 

(No.  93  van  het  gewondenregister). 
en    I    herstelde,    nl.    K.    Eur.    fus.  6^^   Bat.  !•*•  Comp.  Stb. 
No.    21 491    (No.    151  van  het  gewondenregister). 


Van  de  16  Amboineezen  en  Inlanders  op  i  Juli  ouder  be- 
handeling zijn  in  't  3^  kwartaal  geëvacueerd  14,  tw. 

I      S.  op    3   Juli  (N®.    152  v/h.  gew.  register). 

2.     L.  id.  „      127  id. 


428 


3- 

H. 

op     3  Juli 

4- 

D. 

id. 

5- 

W. 

op  17  Juli 

6. 

T. 

id. 

7- 

K. 

id. 

8. 

P. 

id. 

9- 

S. 

{') 

id. 

lO. 

M. 

op  31  Juli 

if. 

L. 

id. 

12. 

R. 

id. 

13- 

L. 

op  14  Aug. 

14. 

P. 

(») 

op  II  Sept 

en  hersteld 

2 

tw. 

I. 

T. 

op    4  Juli 

2. 

K. 

op  21  Juli 

(N*.   137  v/h.  gew.  rq;ister). 


n 
»ff 

99 
99 
99 
99 
t9 
99 
99 


128 

id. 

149 

id. 

138 

id. 

142 

id. 

145 

id. 

3 

id. 

123 

id. 

150 

id. 

141 

id. 

82 

id. 

(gewond  29  Dec.  1896). 

(N®.     95  v/h.  gew.  register). 
„      136  idem. 

Van  de  2  dwangarbeiders  werd  er  i  geëvacueerd  nl. 

S.  op  25  Sept        (N®.     108  v/h.  gew.  register), 

terwijl  de  andere,  D.  hersteld  werd  uitgeschreven.    De  beide 
particulieren    werden    in  het  3^®  kwartaal  genezen  ontslagen. 

Enkele   gevallen   wensch   ik  wat  uitvoeriger  te  bespreken. 

i«.  De  Eur.  fus.  W.  No.  22618,  3**«  Bat.  i*^  Comp.,  die 
den  17^^°  Mei  onder  behandeling  kwam  met  een  schot  in 
den  rug,  onderging  op  den  i*^  Juli  op  nieuw  aspiratie  van 
50  gram  etter,  en  toen  bleek  dat  de  abscesholte  zich  toch 
weer  vulde,  werd  op  den  I2*'«°  Juli  in  narcose  ribresectie  ge- 
daan en  daarna  met  de  thermocautère  op  geleide  van  de  aspi- 
ratienaald het  longabsces  geopend.  Drainage.  Van  dit  oogen- 
blik  af  ging  de  algemeene  toestand  vooruit  en  werd  patiënt 
veel    verbeterd  op  den  3i»'«°  Juli  geëvacueerd  naar  Batavia, 

2:  V.  S.  Eur.  fus.  No.  40943,  3*'*'  Bat.  i"*  Comp.  werd 
opgenomen   met  een  schot  door  den  rechtervoet. 


(*)    Reeds  geheel  afgehandeld  in  het  1^  kwartaal. 
(')    Zie  eerste  kwartaal.   Niet  in  het  2«  kwartaal  vermeldf  maar  geheel 
afgehandeld  in  het  8«  kwartaal  als  vervolg  op  *t  Ie. 
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Op  den  iH*°  Juli  werd  de  draineerbuis,  die  door  het  wond- 
kanaal  Itep,  in  tweeën  geknipt»  daar  de  wond  nog  wel  secer- 
neerde,  maar  niet  meer  suppureerde.  Op  den  29*^«"  Juli  was 
het  centrale  gedeelte  reeds  gesloten,  de  buisjes  waren  zeer 
kort.  Op  den  3i*««»  werd  hij  ter  massagebehandeling  naar 
Batatna  geëvacueerd. 

y,  G.  Eur.  fus.  3**«  Bat.  i*^  Comp.  Stb.  No.  42516,  werd 
opgenomen  met  een  schot  in  den  linker  voet.  Door  incisie 
in  de  planta  pedis  ontstond  een  gang,  waarin  een  draineer- 
buis  werd  gebracht.  Deze  draineerbuis  werd  op  den  ii*^*°Juli 
in  twee  deelen  verdeeld.  Op  den  1 3^*^  Juli  werden  de  buisjes 
ingekort.  Op  den  30*'***  Juli  was  het  wondkanaal  gesloten 
en  werd  patiënt  ter  massagebehandeling  op  den  3i>^  Juli 
naar  Batavia  geëvacueerd. 

4c.  L.  Eur.  fus.  Stb.  No.  42220,  9***  Bat.  4*^«  G>mp.  werd 
op  den  15*****  Mei  opgenomen.  Op  den  i»'*»  Juli  werd  de 
arm  van  uit  den  gestrekten  stand  in  den  gebogen  stand  over- 
gebracht, hierbij  scheurde  het  olecranon  weer  af  en  werd 
dit  uitgepeld.  Op  den  2^^  Juli  had  patiënt  koorts.  Op  dén 
i^den  werd  het  verband  verwisseld  en  de  wond  weer  getam- 
poneerd  in  gebogen  houding  van  den  arm.  Op  den  5^^  Au- 
gustus was  de  wond  op  een  klein  granuleerend  plekje  na 
gesloten.  Op  den  28*'*"°  Augustus  volgde  evacuatie  naar 
Padang. 

S«.  DE  L.  Eur.  fus.  6**«  Bat.  !**•  Comp.  Stb.  No.  37956, 
kwam  op  den  ij^^^  Mei  onder  behandeling  met  een  schot 
door  den  onderbuik  en  het  bekken.  Op  den  29'^''  Augustus 
werd  in  Trendelenburgsche  ligging  door  collega  VAN  Kerckhoff 
de  blaaswond  geaviveerd  en  daarna  gehecht.  De  blaasnaad 
hield  niet,  want  op  den  2**"  en  '^^^^  September  bleek  bij  de 
verbandwisseling,  dat  op  eene  plaats  in  de  naadlijn  urine 
uit  den  buikwand  te  voorschijn  kwam.  Dreigende  decubitus. 
Perineaal-  en  bilfistel  hadden  nog  geen  neiging  om  zich  te 
sluiten. 

Op  den  s^***  September  kon  patiënt  plotseling  niet  wateren 
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uit  de  urethra;  alle  urine  liep  uit  de  buikwond.  Decatheter 
a  demeure,  die  werd  verwijderd,  bleek  aan  haar  einde  te  zijn 
geïncrusteerd,  zoodat  een  nieuwe  catheter  moest  worden  in- 
gebracht. Op  de  volgende  dagen  werd  de  catheter  dagelijks 
verwisseld  en  door  een  uitgekookte  nieuwe  vervangen.  De 
urine  die  afvloeide  was  vrij  troebel  en  vertoonde  bij  bezin- 
king  een  sediment  van  pus.  Uit  de  urethra  vloeide  vrij  veel 
purulent  vocht  bij  verwijdering  van  den  catheter.  De  decu- 
bitus  werd  gaandeweg  beter,  evenals  een  zweetexantheem  aan 
rug-  en  buikhuid.  De  buikwond  werd  dagelijks  met  jodofonn- 
gaas  getamponeerd  evenals  de  beide  fistels  aan  perineum  en 
bil,  welke  fistels  nog  steeds  veel  pus  afscheidden.  Op  den 
I2<ien  September  bleek,  dat  de  fistel  aan  den  buikwand  zich 
aanmerkelijk  had  verkleind  en  er  minder  urine  langs  dezen 
weg  afvloeide,  terwijl  de  urine  langs  den  catheter  goed 
afliep.  Op  den  22»'*'*  bij  de  verband  wisseling  ondervon- 
den we  moeite  bij  het  inbrengen  van  den  catheter  en  werd 
eene  dunne  bougie  ingebracht  en  6  uur  a  demeure  ge- 
laten, totdat  in  den  middag  Nelaton  No.  20  gemakkelijk 
passeerde.  Op  den  26»'*°  ondervonden  we  dezelfde  moeilijk- 
heden met  den  catheter,  welke  moeielijkheden  op  dezelfde 
wijze  werden  bestreden.  Patiënt  kreeg  op  den  26*'*°  een 
aanval  van  koorts  met  tumor  lienis,  welke  koorts  reeds  den 
volgenden  dag  naliet.  De  voedingstoestand  nam  gaandeweg 
toe,  patiënt  gevoelde  zich  sterker  en  werd  dikker,  had  goeden 
eetlust,  sliep  goed  en  kreeg  een  blos  op  de  wangen.  Op 
den  i"^   October  was  hij  nog  onder  behandeling. 

6^  S.  Eur.  fus.  Stb.  No.  24016,  3e  Bat.  ie  Comp.,  kwam 
op  den  i/*****  Mei  onder  behandeling. 

Op  den  21»**°  Juli  werden  in  chloroform-morphinenarcose 
de  incisie  aan  den  buitenkant  van  de  rechter  dij  verwijd 
en  sequesters  verwijderd  met  den  scherpen  lepel.  Na  dit  alles 
bleef  aan  de  voorvlakte  van  den  femur  slechts  een  één- 
vinger-dikke  beenbrug  bestaan.  Op  den  12***°  Juli  kreeg 
patiënt  een  hevigen  aanval  van  malaria,  waarbij  hij  comatens 
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was  en  zeer  wijde  pupillen  vertoonde,  de  polsfreq.  was  162, 
de  pols  krachtig.  Met  chinine-injecties,  ijsbad  en  excitantia 
kwam  patiënt  den  volgenden  dag  bij.  Op  den  21*^°  Augustus 
werd  patiënt  in  narcose  op  nieuw  geopereerd,  de  beenbrug 
aan  de  voorvlakte  werd  doorgeslagen  en  de  beenuiteinden, 
nadat  de  vlakten  effen  waren  gemaakt,  met  zilverdraad  gehecht 
en  een  verband  aangelegd,  dat  het  bekken  in  zich  opnam, 
doch  dit  verband,  daar  het  pijn  veroorzaakte,  weggenomen. 
Op  I  October  was  patiënt  nog  onder  behandeling. 

7«.  T.  Amb.  fus.  6«  Bat.  3*  Comp.  Stb.  No.  30384,  sinds 
16  Juni  1897  opgenomen  in  het  hospitaal.  Op  den  i^  Juli 
waren  de  wonden  genezen,  doch  de  fractuur  nog  niet.  De 
voorarm  werd  in  supinatie  verbonden.  Zwelling  van  het 
handgewricht.  Op  den  17^®°  Juli  bestond  nog  de  zwelling 
boven  het  handgewricht  en  voelde  men  bij  massage  ook  hier 
nog  crepitatie.  Ter  verdere  mechanische  behandeling  werd 
patiënt  op  17  Juli  naar  Batavia  geëvacueerd. 

8«.  L.  Amb.  fus.  6«  Bat.  2e.  Comp.  Stb.  No.  47745. 

Op  den  i«°  Juli  zag  de  wond  er  beter  uit,  op  den  8"**'* 
Juli  was  er  geen  pusafscheiding  meer.  Op  den  26»^"  werden 
necrotische  deelen  van  den  femur  verwijderd  aan  het  einde 
van  de  stomp.  Het  verdikte  been  lag  vlak  onder  de  zeer 
atrophische  huid.  Op  den  6^^*^  Augustus  werd  geen  pusaf- 
scheiding meer  waargenomen.  De  top  van  de  stomp  zal 
zich  echter  moeielijk  geheel  met  weeke  deelen  en  huid 
kunnen  bedekken.  Daar  de  aigemeene  toestand  nog  niet 
gunstig  was,  volgde  op  den  14^®°  Augustus  evacuatie  naar 
PadaTig. 

9*.  S.  dwangarbeider,  werd  op  den  19***"  Mei  opgenomen 
met  een  schot  door  den  rechter  bovenarm  met  beenbreuk. 
Telkens  werden  losse  beensplinters  verwijderd  en  de  beenholte 
uitgelepeld,  doch  zonder  dat  de  suppuratie  ophield.  Op  den 
12*"  Juli  werd  in  narcose  necrotomie  gedaan  en  ter  verbetering 
van  den  stand  de  ann  gerefractureerd  en  daarna  met  een 
stijfselverband  en  bordpapieren  spalken  gefixeerd.  Gedurende 
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de  maand  Juli  en  in  het  begrin  van  Augustus  bleef  de  toestand 
dezelfde,  de  beenholte  wilde  zich  maar  niet  sluiten.  Op  den 
gjsien  Augustus  bestond  er  nog  geringe  suppuratie ;  de  arm- 
stand was  bevredigend,  de  consolidatie  nog  niet  volkomen. 
Lichte  coutractuur  in  het  elleboogsgewicht  en  eczeem  om 
de  wond.  De  pusafscheiding  uit  de  wond  verminderde 
gaandeweg,  de  wond  sloot  zich  meer  en  meer,  terwijl  ook 
de  consolidatie  beter  werd.  Toen  patiënt  op  den  22*^*^  Sep- 
tember geëvacueerd  werd,  was  de  consolidatie  volkomen,  de 
stand  zeer  goed  en  de  wonden  waren  genezen. 

IQ*,  van  M.  Eur.  fus.  3«  Bat.  i«  Comp.  Stb.  No.  33265. 
.  I  Juli;  het  onderbeen  was  gemummificeerd,  vooral  de  voet, 
waarom  dij-amputatie  aan  het  onderste  7s  ^^^^  werd  gedaan. 
De  lap  om  de  stomp  te  bedekken  was  moeilijk  te  maken; 
de  femur  zag  er  zeer  bleek  uit.  3  Juli  suppuratie  en  febris 
houden  aan,  daarom  werden  de  hechtingen  van  de  lap  ver- 
wijderd en  de  stomp  nu  open  behandeld.  Meer  centraalwaarts 
werd  nu  een  absces  geopend,  gelden  onder  eene  vroegere 
ontspannings-  incisieopening.  Sedert  medio  Juni  doet  patiënt 
een  smeerkuur  en  neemt  joodkali.  Ue  stomp  stoot  van 
hare  oppervlakte  necrotische  deelen  af  en  ziet  er  gunstig 
uit.  6  Augustus  werd  wederom  een  absces  onder  een  genezen 
incisielitteeken  geopend,  de  algemeene  toestand  is  veel 
verbeterd  gedurende  de  laatste  14  dagen,  ook  is  patiënt 
totaal    afebriel.     De    toestand    blijft    nu    ongeveer  stationair. 


Gedurende  het  3****  kwartaal  1897  werden  gegeven: 

16  chloroform-morphinenarcosen,  die  alle  zonder  stoornissen 

verliepen,    terwijl    14  kogels   door  incisie  werden  verwijderd. 

Een     groot     gedeelte    dezer    kogels    waren    beaumontkogels. 

Sommige    waren    voorzien  van   een   jaartal,    andere  zoo  van 

vorm  veranderd,  dat  geen  jaartal  meer  zichtbaar  was. 

Geëvacueerd  werden  69  gewonden;  dit  aantal  is  zoo  groot 

l«.    omdat  we  dikwijls  genoodzaakt  waren  door  plaatsgebrek 
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aldus  ruimte  te  maken,  en  2®  omdat  ons  hier  de  tijd  tot 
behoorlijke  massagebehandeling  ontbreekt. 

Waar  er  geen  contra-indicatie  voor  bestond,  werden  houw- 
of  steekwonden  bij  binnenkomst  direct  gehecht,  meestal 
genazen  ze  per  primam,  een  enkele  maal  zagen  we  steek- 
kanaalettering.  Hechtmateriaal  en  instrumenten  werden  steeds 
voor  het  gebruik  flink  uitgekookt. 

De  schotwonden  werden  bij  binnenkomst  in  hare  omge- 
ving goed  gereinigd  (eerst  met  warm  water  en  zeep,  daarna 
met  alcohol  of  aether,  ten  slotte  met  i  %  lysolopl.  of  eene 
sublimaatopl.  van  i :  looo)  en  vervolgens  droog  verbonden. 
Dit  droog  verbinden  geschiedt  ook  steeds  met  goed  gevolg 
waar  we  te  velde  gewonden  verbinden;  desinfectie  is  onder 
die  omstandigheden  toch  gebrekkig  en  de  vochtigheid  doet 
meer  kwaad  dan  goed.  De  door  Langenbuch  aanbevolen 
naad  bij  schotwonden  te  velde  komt  ons  voor,  irrationeel  te 
zijn  P  omdat  ze  niet  antiseptisch  kan  worden  uitgevoerd, 
2^  omdat  men  bloed  .en  transsudaten  verhindert  uit  de  diepte 
af  te  vloeien. 

Sondeeren  van  wondgangen  werd,  waar  er  geen  indicatie 
voor  bestond,  nagelaten,  evenzoo  betasten  van  de  wond;  we 
zagen  daardoor  weinig  primaire  infectie. 

Waar  met  den  kogel  serge  in  het  weefsel  dringt,  behoeft 
er  niet  steeds  infectie  op  te  treden,  maar  toch  zagen  wij  die 
meestal  wel  ontstaan,  en  wel  in  verreweg  de  meeste  gevallen 
als  primaire  ettering;  soms  ook  traden  de  ontstekings-verschijn- 
selen  later  plotseling  op  bij  een  vreemd  lichaam  (b.v.  kogel) 
dat  langen  tijd  in  het  weefsel  rustig  had  gelegen. 
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Zooals  uit  bovenstaand  staatje  blijkt,  werden  gedurende 
het  laatste  kwartaal  van  1897  weinig  gewonden  opgenomen, 
daar  gedurende  bovenstaand  tijdvak  geen  of  weinig  grootere 
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uitruktochteii  werden  ondernomen,  het  grootste  deel  der  ge- 
wonden was  dus  restant  gebleven,  waaronder  nog  een  paar 
van  het  2***  kwartaal  1897. 

Van  de  overledenen,  3  in  getal,  stierven  aan: 

Peritonitis  i     Inlander, 

Septichaemie  i     Amboinees  en 

Pyelo-nephritis  i     Europeaan. 

*■> 

Nadere  omschrijving  der  verwondingen. 

Hoofd.     Hieraaa  kwamen  de  volgende  verwondingen  voor: 

Ie.  Schot  door  de  mondholte  met  verwonding  van  de 
bovenkaak  en  breuk  van  de  onderkaak  en  verwonding  van 
de  tong  en  de  rechter  halsstreek. 

2^.  Schot  door  de  kin  met  verbrijzeling  van  de  onder- 
kaak  en  verwonding  van  de  weeke  deelen  van  de  linker 
schouderstreek. 

Beide  verwondingen  waren  dus  zware. 

De  eerste  verwonding  betrof  den  Europ.  korpl.  B.  Stb. 
No.  36372  (datum  van  opname  8  September  1897;  zie  verslag 
vorige  kwartaal). 

Patiënt  werd  23  October  1897  ^^^^  Batavia  geëvacueerd, 
om  de  verloren  gegane  tanden  en  kiezen  door  kunsttanden 
en  kunstkiezen  te  doen  vervangen. 

De  tweede  verwonding  betrof  den  dwangarbeider  T.  P.  S.  (da- 
tum van  opname  8  September  1 897,  zie  verslag  vorige  kwartaal). 

De  vleeschwond  aan  den  schouder  was  ongeveer  in  een 
week  zonder  stoornis  genezen. 

De  wond  aan  de  kin  granuleerde  goed,  doch  in  den  loop  van 
de  maand  November  werd  nog  een  los  necrotisch  beenstukje 
uit  de  wond  verwijderd;  de  verbinding  tusschen  de  gefrac- 
tureerde  kaakstukken  was  sterker  geworden,  evenwel  met  vrij 
sterke  difTormiteit,  en  was  op  het  einde  van  December  zelfs 
reeds  vast;  gedurende  de  maand  December  bleef  nog  steeds 
een  fistel  in  de  kin  wond  bestaan,  die  met  de  mondholte 
communiceerde. 
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Patiënt  bleef  op  i  Januari  1898  nog  restant  (Zie  ook 
omtrent .  patiënt  bij  verwonding  v/d.  bekkenstreek). 

Hals.  In  deze  streek  kwamen  de  volgende  verwondingen 
voor: 

I®.    Schot   in  de  linker  nekstreek  (lichte  verwonding). 

2^  Klewanghouw  in  de  linker  halsstreek  en  over  het  linker 
oor  (lichte  verwonding). 

De  eerste  verwonding  betrof  den  Europ.  sergt.  B.  Stb. 
No.  35496.  (Datum  van  opname  8  September  1897;  zie 
verslag  vorig  kwartaal). 

Bij  een  verder  ongestoord  wondverloop  bleef  nog  lichte 
temperatuursverhooging  (malaria?),  i  November  1897  ging 
patiënt  hersteld  uit. 

De  tweede  verwonding  betrof  den  Europ.  sergt.  v.  d.  D. 
Stb.  No.  22552.  (Datum  van  opname  12  September  1897; 
zie  verslag  vorig  kwartaal). 

Na  genezing  van  de  verwonding  had  patiënt  nog  eene 
proctitis.  I  November  1 897  werd  patiënt  hersteld  uitgeschreven. 

Borst.     Hieraan  kwamen  geene  verwondingen  voor. 

Schouderstreek.  Van  deze  streek  kwamen  drie  verwon- 
dingen voor: 

i\  Schot  door  de  weeke  deelen  van  den  linker  schouder 
(licht). 

2\  Schot  door  den  linker  schouder  met  verbrijzeling  van 
het  sleutelbeen  (zware  verwonding). 

3^.  Klewanghouw  door  de  weeke  deelen  van  den  linker 
schouder  (lichte  verwonding). 

De  eerste  verwonding  betrof  den  Eur.  fus.  M.  Stb.  No. 
38237.  (Datum  van  opname  30  Augustus  1897;  zie  verslag 
vorig  kwartaal). 

Na  afloop  van  de  otitis  externa,  welke  patiënt  in  het 
hospitaal  doormaakte,  werd  hij  10  October  1897  hersteld 
ontslagen. 
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De  tweede  verwonding  betrof  den  Eür.  sergt.  V.  Stb.  No. 
26894.  (Datum  van  opname  8  September  1897,  zie  verslag 
vorig  kwartaal.  Zie  omtrent  dezen  patiënt  ook  bij  de  ver- 
wondingen van  de  bekkenstreek). 

De  wonde  aan  de  sleutelbeenstreek  granuleerde  goed  en 
sloot  zich  langzamerhand  geheel.  Echter  bleef  er  door  on- 
voldoende consolidatie,  een  gevolg  van  het  groote  beendefect, 
stoornis  over  in  de  beweging  van  den  schoudergordel. 

De  derde  verwonding  betrof  den  Eur.  Cav.  B.  Stb.  No. 
28476.    (Datum  van  opname  4  October  1897). 

Patiënt  werd  door  een  klewanghouw  verwond  aan  de  buiten- 
zijde van  den  linker  bovenarm  onder  den  processus  acromialis 
claviculae ;  de  wond  was  te  Glieng  al  gehecht  en  bij  opname 
in  het  hospitaal  was  de  wond  al  bijna  genezen;  de  wond 
werd  verder  onder  een  zinkzalfverband  behandeld  en  genas 
spoedig;  na  afname  van  het  verband  waren  de  bewegringen 
in  het  linker  schoudergewicht  wat  beperkt»  waarom  passieve 
bewegingen  werden  aangewend.  Nadat  patiënt  een  malaria- 
aanval  in  het  hospitaal  doorgemaakt  had,  werd  hij  23  Oc- 
tober 1897  naar  Batavia  geëvacueerd  ter  verdere  massage- 
behandeling. 

Bovenaitn.  Hieraan  kwamen  de  volgende  verwondingen 
voor : 

i^.  Schot  door  de  weeke  deelen  van  den  rechter  bovenarm 
(lichte  verwonding). 

2*^.  Schot  door  de  weeke  deelen  van  den  rechter  bovenarm 
(lichte  verwonding). 

3^.  Schot  door  de  weeke  deelen  van  den  linker  bovenarm 
met  verwonding  van  de  weeké  deelen  van  den  rug  (lichte 
verwonding). 

4^.  Schot  door  de  weeke  deelen  van  den  rechter  bovenarm 
(lichte  verwonding). 

5*.  Schot  door  de  weeke  deelen  van  den  rechter  bovenarm 
(lichte  verwonding). 
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.  De  éérste  verwonding  betrof  den  Amb.  fus.  W.  Stb.  Na 
45617.  (Datum  van  opname  3  September  1897;  zie  verslag 
vorig  kwartaal). 

Na  genezing  der  wond  had  patiënt  nu  en  dan  aanvallen 
van  malaria,  en  daar  hij  bij  het  6^^  Bat  was,  dat  te 
Glieng  lag,  alwaar  toen  veel  malaria  voorkwam,  werd  hij 
bij  zijn  ontslag  uit  het  hospitaal  naar  het  3^®  Bataljon  te 
Rota  Radja  overgeplaatst. 

De  tweede  verwonding  betrof  den  Eur.  sergt.  T.  Stb.  No. 
41063.  (Datum  van  verwonding  8  September  1897;  zie  verslag 
vorig  kwartaal). 

Het  schotkanaal  evenals  de  incisiewond  aan  den  bovenarm 
genazen  langzaam  zonder  verdere  reactie,  zoodat  patiënt  15 
October  zonder  verband  kon  blijven.  De  te  voren  aanwezige 
sensibiliteitsstoornissen  in  den  arm  gingen  veel  terug;  echter 
bleef  patiënt  weinig  kracht  daarin  houden,  redenen  waarom 
patiënt  ter  massagebehandeling  en  electrisatie  naar  Batavia 
werd  geëvacueerd  op  23  October  1897  (zie  omtrent  dezen 
lijders  ook  bij  de  verwondingen  van  het  bovenbeen). 

De  derde  verwonding  betrof  den  Inl.  fus.  S.  Stb.  No.  24734. 
(Datum  van  opname  8  September  1897). 

Patiënt  had  een  perforeerend  schot  door  den  linker  boven- 
arm in  de  okselstreek  met  verwonding  tevens  van  de  weeke 
deelen  van  de  linker  helft  van  den  rug  bij  het  schouderblad. 
De  kogel  was  nabij  de  mediaanlijn  onder  de  huid  te  voelen 
en  werd  door  eene  incisie  verwijderd.  Met  aseptische  occlusie 
was  verder  het  wondverloop  zonder  reactie. 

Nadat  de  wonden  zoo  goed  als  genezen  waren,  terwijl  de 
bewegelijkheid  van  den  rechterarm  nog  beperkt  was,  werd 
patiënt  den  9^"  October  1897  ter  massagebehandeling  naar 
Batavia  geëvacueerd. 

De  vierde  verwonding  betrof  den  Inl.  marechaussee  W.  Stb. 
No.  34109.  (Datum  van  opname  22  September  1897;  zie  ver- 
slag vorig  kwartaal). 

Terwijl  het  jodoform-eczeem  spoedig  verbeterde,  vertoonden 
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de  wonden  weinig  neiging  tot  dichtgranuleering  onder  een 
zinkzalfverbandy  terwijl  met  dermatolbehandeling  eene  snelle 
verkleining  van  de  wondvlakte  plaats  greep. 

13  December  1897  ^«^  ^^  wond  geheel  met  epitheel  be- 
dekt en  werd  patiënt  hersteld  uitgeschreven. 

De  vijfde  verwonding  betrof  den  Amb.  fus.  S.  Stb.  No.  49590. 
(Datum  van  opname  28  September  1897;.  zie  verslag  vorig 
kwartaal). 

Patiënt  werd  wegens  de  stijfheid  van  de  spieren  van  den 
rechter  bovenarm  ter  massagebehandeling  naar  Batavia 
geëvacueerd  op  den  5***°  November  1897. 

Blleboogstreek.  In  deze  streek  kwam  slechts  eene  ver- 
wonding voor,  een  schot  in  het  linker  elleboogsgewricht  (zware 
verwonding). 

Deze  verwonding  betrof  den  Amb.  marechaussee  T.  Stb.  No. 
40094.  (Datum  van  opname  22  September  1897;  zie  verslag 
vorig  kwartaal). 

Patiënt  werd  na  genezii^  van  de  incisiewond  ter  opzoeking 
van  den  kogel  5  November  1897  geëvacueerd. 

Benedenarm.     Hieraan  kwamen  geene  verwondingen  voor. 

Hand.     Hieraan  kwamen  de  volgende  verwondingen  voor: 

Ie.  Klewanghouw  over  linker  rii^^vinger,  pink  en  rechter 
pols  (lichte  verwonding). 

2^.  Schot  door  de  rechter  hand  en  rechter  middelvinger 
(lichte  verwonding). 

3e.  Klewanghouw  over  linker  pink  en  linker  ringvinger 
(lichte  verwonding). 

De  eerste  verwonding  betrof  den  Europ.  fus.  B.  Stb.  No. 
4^973»  (datum  van  opname  11  Augustus  1897»  zie  verslag 
vorig  kwartaal)  reeds  genezen. 

(Zie  omtrent  dezen  patiënt  ook  bij  de  verwondingen  van 
het  bekken  en  de  lendenstreek). 

De  tweede  verwonding  betrof  den  Eur.  fus.  W.  Stb.  No. 
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443 1^*  (Datum  van  opname  20  Augustus  1897;  zie  verslag 
vorig  kwartaal). 

Den  9^^  October  1897  werd  patiënt  naar /'in&i;^  geëvacueerd. 

De  derde  verwonding  betrof  den  Inl.  marechaussee  K.  Stb. 
No.  30885.    (Datum  van  opname  11  October  1897). 

Patiënt  is  door  een  klewanghouw  verwond  geworden  aan 
de  dorsaalzijde  van  bijna  den  geheelen  linker  pink,  zich  tevens 
ongeveer  3  cM.  over  het  os  metacarpi  quinti  uitstrekkende; 
verder  eene  onr^elmatige  huidverwonding  aan  de  rugzijde  van 
het  gewricht  tusschen  de  P  en  2«  phalanges  van  den  linker  ring- 
vinger. In  eerstgenoemde  wond  lag  bij  het  gewricht  tusschen 
metacarpus  en  i^  phalanx  de  pees  van  den  extensor  digiti 
quinti  over  ly,  cM.  bloot,  overigens  niet  verwond.  Patiënt  kon 
de  pink  na  de  verwonding  nog  vrij  goed  buigen  en  strekken. 

De  wonden  werden  nauwkeurig  gehecht  en  onder  aseptische 
occlusie  konden  na  7  dagen  de  hechtingen  verwijderd  worden ; 
wondverloop  verder  zonder  stoornis;  eenige  stijfheid  van 
linker  pink  en  ringvinger  bleef  over,  welke  echter  na  eenige 
massage  volkomen  terug  ging;  14  November  1897  werd 
patiënt  hersteld  uitgeschreven. 

Buikstreek  en  Liendenstreek.  In  deze  streek  kwamen  drie 
verwondingen  voor: 

Ie.  Schot  door  den  onderbuik  en  het  bekken  (levensgevaar- 
lijke verwonding). 

2^.  Schot  door  de  weeke  deelen  aan  den  binnenkant  van 
de  linker  dij  en  verder  in  de  Unkerliesplooi  de  buikholte 
binnendringend  (levensgevaarlijke  verwonding). 

3*.  Contourschot  in  de  rechter  zijde  (lichte  verwonding). 
.  De  eerste  verwonding  betrof  den  Eur.  fus.  DE  L.  Stb.  No. 
3795^*  (Datum  van  opname  17  Mei  1897,  zie  verslag  vorig 
kwartaal). 

Op  den  i6**«"  October  klaagde  patiënt  plotseling  over  hevige 
pijn  in  den  buik,  waarbij  hij  voortdurend  moest  braken;  pa- 
tiënt werd  daartegen  met  morphine  behandeld. 
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17  October  was  de  temperatuur  als  volgt: 

V.  m.  lo  uur  40^;  a.  m.  i  uur  39.6^;  4  uur  39.40;  8  uur  39.50. 

Patiënt  maakte  toen  al  dadelijk  den  indruk  van  zeer  ziek 
te  zijn,  en  gevoelde  zich  daarbij  zeer  zwak. 

Uit  den  catheter  kwam  slechts  weinig  urine,  terwijl  daaren- 
tegen het  verband  om  den  buik  geheel  nat  was  van  urine, 
welke  door  de  blaasfistel  uit  de  blaas  was  gevloeid.  De  milt 
was  palpabel ;  de  buik  pijnlijk  bij  betasting  vooral  in  de  streek 
van  het  colon  descendens. 

18  October  v.  m.  7  uur  38.8<>;  12  uur  39.40;  n.  m.  4  uur 
40. 2<^;  8  uur  39.4^.  De  pols  was  frequent,  goed  van  vullii^ 
doch  dikroot;  buiktoestand  evenals  daags  te  voren. 

19  October  v.  m.  7  uur  37.3®;  12  uur  39.50;  n.  m.  4  uur 
38.1*^;  8  uur  37 .9^ 

Patiënt  zag  er  zeer  anaemisch  en  slecht  uit;  de  oogen 
stonden  flauw,  de  buik  bleef  pijnlijk  bij  aanraken;  de  pols 
werd  zeer  frequent  en  week;  de  tumor  lienis  was  nu  door 
de  buikspanning,  een  gevolg  van  de  pijn,  niet  goed  door 
te  voelen. 

20  October  v.  m.  7  uur  37.5®;  12  uur  40.3°.  Heden  ont- 
stond frequente,  dunne  ontlasting;  de  ademhaling  werd  opper- 
vlakkig en  frequent;  patiënt  sprak  onduidelijk;  buik  was 
meteoristisch  opgezet.  Nu  werd  de  diagnose  gesteld'  op 
peritonitis  of  pyelo-nephritis. 

De  pols  werd  zeer  week,  irregulair  en  inaequaal,  n.  m. 
I  uur  steeg  de  temperatuur  tot  40.7^;  des  namiddags  om 
1Y4  uur  overleed  patiënt  3/4  uur  na  het  overlijden  was 
de  temperatuur  onder  den  oksel  gemeten  nog  39.^.  Een 
onderzoek  op  plasmodium  malariae  was  tijdens  het  leven 
niet  verricht. 

Sectierapport,  Bij  de  sectie  bleek  te  bestaan  ontsteking 
van  het  blaasslijmvlies;  sterke  uitzetting  van  de  beide  ure- 
teren;  verwijde  en  ontstoken  nierbekkens;  sterke  vergrooting 
der  beide  nieren,  op  doorsnede  nephritis  met  bloedingen  in 
het  nierparenchym. 
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De  tweede  verwonding  betrof  den  Inl.  marechaussee  M.  Stb. 
No.  35361.    (Datum  van  opname  28  November  i897). 

Patiënt  kwam  ongeveer  dertig  uur  na  de  verwonding  in 
het  hospitaal  verbonden  binnen,  de  algemeene  toestand  scheen 
toen  vrij  goed»  ook  klaagde  patiënt  niet  bepaald  over  het 
een  of  ander.  Na  afname  van  het  verband  bleek  het  pro- 
jectiely  na  eerst  door  de  weeke  deelen  aan  den  binnenkant 
der  linker  dij  gedrongen  te  zijn,  daarna  weder  links  van  den 
peniswortel  in  de  buikholte  gekomen  te  zijn. 

Dadelijk  na  de  opname  had  patiënt  een  opgezet  epigastrium, 
braakte  nu  en  dan  en  was  zeer  dorstig;  patiënt  kon  in  't 
geheel  geen  vocht  of  vloeibaar  voedsel  binnenhouden;  bij 
navra^^  bleek  hij  in  geen  twee  dagen  ontlasting  te  hebben 
gehad  en  kreeg  hij  daarom  een  lavement,  waarop  wat  de- 
(aectie  volgde.  De  temperatuur  steeg  den  i^°  dag  niet  boven 
de  37.8.  Gedurende  den  nacht  en  ook  den  volgenden  dag 
bleef  het  braken  de  eenige  klacht;  bij  palpatie  van  den  buik 
accuseerde  patiënt  geen  pijn;  alleen  voelde  hij  zich  vol  en 
opgezet.  Den  nacht  van  den  2^^°  dag  was  patiënt  zeer  on- 
rustig, werd  dyspnoeisch;  de  pols  werd  frequent  en  week, 
aan  de  handen  bleef  een  lichte  huidplooi  staan;  tegen  den 
ochtend  volgde  de  exitus  letalis. 

Sectierapport.  Er  bleek  te  bestaan  eene  uitgebreide  ad* 
haesieve  peritonitis  met  vele  pseudomembranen ;  er  was  eene 
groote  quantiteit  bloederig  sereus  vocht  in  de  peritoneaalholte, 
een  gat  ter  groote  van  een  dubbeltje  in  een  dunne-darmlis 
(ileum);  sterke  bloederige  infiltratie  van  het  bindweefsel  achter 
het  coecum;  naar  het  projectiel  werd  te  vergeefs  gezocht. 

De  derde  verwonding  betrof  den  Eur.  fus.  B.  Stb.  No. 
42973.    (Zie  verslag  vorig  kwartaal). 

De  contourschotwond  in  de  rechter  zijde  was  25  October 
1897  genezen.  Gedurende  het  laatste  gedeelte  van  het  wond- 
verloop  intercurreerde  een  intermittens-aanval  van  een  paar 
dagen  en  ook  eene  lichte  otitis  externa.  2  November  1897 
werd  patiënt  geheel  hersteld  ontslagen. 
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Bekkenstreek.  Hier  kwamen  de  volgende  verwondingen  voor; 

i«.  Schot  door  de  beide  billen  (lichte  verwonding). 

2«.  Schot  in  de  linker  bil  (lichte  verwonding). 

3^.  Schot  door  linker  bil  en  rug  met  verbrijzeling  van 
het  heiligbeen  (zware  verwonding). 

4^  Schot  in  de  linker  heupstreek  met  verwonding  van 
het  os  ileum  (lichte  verwonding). 

De  eerste  verwonding  betrof  den  Europ.  fus.  de  K.  Stb.  No. 
41869,  (datum  van  opname  11  Augustus  1897).  Hetwondka- 
naai  had  in  den  beginne  nog  al  flink  gesuppureerd ;  nadat 
de  suppuratie  door  antisepsie  overwonnen  was,  had  verder 
het  wond  verloop  zonder  eenige  stoornis  plaats  en  werd 
patiënt  4  October  1897  hersteld  ontslagen. 

De  tweede  verwonding  betrof  den  Eur.  sergt.  V.  Stb.  No. 
26894.  (Zie  verslag  vorig  kwartaal). 

(Zie  omtrent  dezen  patiënt  ook  bij  de  verwondingen  der 
schouderstreek). 

In  de  eerste  dagen  van  October  werd  door  patiënt  langs 
het  geheele  verloop  van  den  nervus  ischtadicus  pijn  geaccuseerd 
bij  \  druk.  Nadat  verschillende  therapie  tegen  deze  uitstralende 
pijnen  was  ingesteld,  werd  ten  slotte  deze  zenuw  aan  het 
bovenbeen  blootgelegd,  daarna  gerekt  en  de  wond  getam- 
poneerd.  De  wond  genas  vrij  spoedig,  maar  nog  steeds  had 
patiënt  uitstralende  pijnen  in  het  been.  Bij  onderzoek  met 
Röntgenstralen  werd  geen  kogel  gevonden.  20  November 
werd  patiënt  ter  massagebehandelig  naar  Batavia  geëvacueerd. 

De  derde  verwonding  betrof  den  Eur.  korpl.  B.  Stb.  No. 
41572,  (datum  van  opname  28  September  1897;  zie  verslag 
vorig  kwartaal). 

Den  (fi*^  October  werden  de  hechtingen  uit  de  wond  weg- 
genomen en  toen  de  wond  onder  een  boorzalfverband  behan^ 
deld.     Den  3o»'*"  November  kon  patiënt  hersteld  uitgaan. 

De  vierde  verwonding  betrof  den  dwangarbeider  T.  P.  S. 
(Zie  verslag  vorig  kwartaal). 

Pc   wond   aan   het   bekken   etterde  nog  een  tijd  door  en 
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had  een  diepe  gang  naar  het  os  ileum;  zij  werd  flink  ui^e- 
krabd,  verder  jodoformglycerine  ingespoten  en  daarbij  met 
jodoformstrooken  gedraineerd;  onder  deze  therapie  werd  de 
gang  steeds  ondieper  en  was  15  November  ongeveer  genezeo. 
(Zie  omtrent  dezen  patiënt  ook  bij  de  verwondingen  aan 
het  höojfd). 

Bovenbeen.  Hieraan  kwamen  de  volgende  verwondingen 
voor: 

Ie.    Schot  door  de  rechter  dij  (zware  verwonding). 

2®.  Schot  door  de  weeke  deelen  van  beide  dijen  (lichte 
verwonding). 

y.  Schot  in  de  linker  dij  met  verwonding  van  het  dijbeen 
(zware  verwonding). 

4^.  Schot  door  de  weeke  deelen  van  de  linker  dij  met 
verwonding  van  de  arteria  femoralis  (zware  verwonding). 

5*^,  Schot  door  de  rechter  dij  met  beenbreuk  (zware  ver- 
wonding). 

6^.  Schot  in  de  weeke  deelen  van  het  rechter  bovenbeen 
met  verwonding  van  het  periost  van  het  dijbeen  (zware  ver- 
wonding). 

7«.  Schot  door  de  weeke  deelen  van  het  linker  bovenbeen 
(lichte  verwonding). 

8*^.  Schot  door  de  weeke  deelen  van  de  rechter  dij  (lichte 
verwonding). 

9®.  Schot  door  de  rechter  helft  van  den  balzak  en  het  rechter 
bovenbeen  (lichte  verwonding). 

10^.  Klewanghouw  aan  den  buitenkant  van  de  rechter  dij 
(lichte  verwonding). 

IP.  Schot  door  de  weeke  deelen  van  de  rechter  dij  (lichte 
verwonding). 

De  eerste  verwonding  betrof  den  Eur.  fus.  S.  Stb.  No. 
24006.  (Datum  van  opname  17  Mei  1897;  zie  verslag  vorig 
kwartaal). 

Daar  de  consolidatie  zeer  gering  bleef  en  met  het  oog  op 
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patients  langdurig  verblijf  in  het  ho^itaal,  werd  hij  naar 
Padang  geëvacueerd  14  November  1897. 

De  tweede  verwonding  betrof  den  Eur.  sergt  T.  Stb.  No. 
41063.     (Zie  verslag  vorig  kwartaal). 

Na  de  ruime  incisie  en  drainage  genazen  de  wonden  lang- 
zamerhand, zoodat  15  October  1897  patiënt  zonder  verband 
bleef.    Hij  werd  23  October  naar  Batavia  geëvacueerd. 

(Zie  omtrent  dezen  patiënt  ook  bij  de  verwondingen  van  den 
bovenarm). 

De  derde  verwonding  betrof  den  Eur.  fus.  L.  Stb.  No.  38673. 
(Datum  van  opname  8  September  1897;  zie  verslag  vorig 
kwartaal). 

Op  den  10^^  October  was  de  wond  genezen  en  kon  het 
verband  afgenomen  worden.  Patiënt  bleef  stijfheid  gevoelen 
in  het  linker  been  bij  het  loopen;  reden  waarom  hij  ter 
massagebehandeling  naar  Batavia  werd  geëvacueerd  .op  den 
24**«  October  1897. 

De  vierde  verwonding  betrof  den  Inl.  handl.  M.  Stb.  No. 
25218.  (Datum  van  opname  8  September  1897;  zie  verslag 
vorig  kwartaal). 

In  de  eerste  dagen  van  October  was  de  zwelling  om  de 
genezen  uitgangsopening  verminderd,  het  blaasgeruisch  was 
nog  steeds  aanwezig,  patiënt  hield  het  been  in  flexie.  Lang- 
zamerhand nam  het  infiltraat  om  de  plaats  van  het  sterkste 
Schwirren  af  en  was  begin  December  zoo  goed  als  verdwenen, 
zoodat  men  nu  het  aneurysma  meer  circumscript  kon  door- 
voelen ;  het  Schwirren  was  op  een  afstand  van  8  cM.  van  het 
litteeken  der  uitgangsopening  nog  waar  te  nemen.  Circulatie- 
stoornissen  traden  niet  aan  het  been  op.  Het  aneurysma  bevindt 
zich  ongeveer  in  den  benedenhoek  van  den  driehoek  van  Scarpa 
onder  den  m.  sartorius.  Patiënt  liep  met  een  versterkend 
verband  om  het  been,  later  ook  zonder  verband ;  er  was  niets  te 
bemerken  van  eene  vergrooting  van  het  aneurysma.  Na  herhaal- 
delijke overweging  werd  besloten,  het  aneurysma  niet  te  ope- 
reeren  dan  bij  optreding  van  indicatio  vitalis.    Patiënt  was  op 
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I  Januari  1898  nog  restant.  Sedert  is  besloten  geworden,  patiënt 
over  te  plaatsen  naar  Padang^  omdat  overal  elders  niet  zoo 
zware  uitrukkende  diensten  gevergd  worden  als  te   Atjeh. 

De  vijfde  verwonding  betrof  den  Inl.  fus.  B.  Stb.  No.  8101. 
(Datum  van  opname  21  September  1897;  ^^^  verslag  vorig 
kwartaal). 

Na  I  October  1897  koortste  patiënt  nog  steeds  tegen  den 
middag  van  li.y^  tot  40^.  Nog  steeds  veel  pus-afscheiding. 
Daarom  werd  8  October  van  beide  fractuuruiteinden,  die 
zeer  scherp  waren  en  dreigden  door  de  huid  heen  te  steken,  en 
er  bovendien  necrotisch  uitzagen,  een  stuk  van  ongeveer 
4  cM.  van  elk  der  uiteinden  afgezaagd;  de  wondholte  en  alle 
doode  ruimten  werden  opgevuld  en  gedraineerd  met  jodoform- 
gaasstrooken ;  opzuigend  verband  van  sublimaathoutwolwatten, 
fixatie  in  eene  beenlade.  Van  nu  af  werd  patiënt  koortsvrij. 
Het  verband  werd  om  den  anderen  dag  gewisseld,  de  wondholte 
verkleinde  zich  langzamerhand,  eenige  consolidatie  tusschen 
de  beenuiteinden  kwam  tot  stand,  hoewel  in  hoofdzaak  nog 
door  bindweefsel  en  in  difformen  stand ;  de  fixatie  was  vrij  wel 
nthil,  daar  om  den  anderen  dag  het  verband  gewisseld  moest 
worden  door  de  sterke  afscheiding.  15  November  scheidde 
de  wond  weinig  meer  af;  verband  met  jodoformkrulgaas,  dat 
buiten  op  de  wond  werd  geappliceerd.  Patiënt  had  steeds 
een  bijzonder  slechten  eetlust  en  vermagerde  daardoor  sterk ; 
de  granuleerende  wondvlakten  verkleinden  zich  meer  en 
meer.  4  December  1897  werd  patiënt,  om  hem  onder  betere 
klimaatsinvloeden  te  brengen,  naar  Padang  geëvacueerd  ter 
verdere  doorzending  naar  de  koele  bovenlanden. 

De  zesde  verwonding  betrof  den  Amb.  sergt.  marech.  R. 
Stb.  No.  9981.  (Datum  van  opname  22  September  1897;  zie 
verslag  vorig  kwartaal). 

Met  I  October  kwam  eene  verergering  van  den  slechten 
algemeenen  toestand  van  patiënt.  Vermagering,  braken,  on- 
rustige slaap,  waarbij  hij  telkens  het  verband  wilde  losmaken, 
anorexie.    Tumor  Uenia  bestond  niet. 
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Een  tweede  voorstel  tot  amputatie  werd  weder  afgeslagen. 
In  de  volgende  twee  dagen  begon  patiënt  zich  te  bevuilen  en 
de  urine  te  laten  loopen,  en  was  hij  niet  meer  compos  mentis. 
4  November  1897  overleed  hij  aan  acute  sepsis. 

De  zevende  verwonding  betrof  den  Amb.  marechaussee  J. 
Stb.  No.  25250.  (Datum  van  opname  22  September  1897;  zie 
verslag  vorig  kwartaal). 

Na  het  afebriel  wond  verloop  liet  toch  de  sluiting  van  het 
wondkanaal  wat  lang  op  zich  wachten.  14  November  1897 
werd  patiënt  hersteld  uitgeschreven. 

De  achtste  verwonding  betrof  den  Europ.  fusel.  DE  B.  Stb. 
No.  28906.  (Datum  van  opname  28  September  1897;  zie  ver- 
slag vorig  kwartaal). 

Nadat  patiënt  i  October  afebriel  geworden  was»  genazen 
verder  de  wonden  zonder  stoornis,  zoodat  31  October  het 
verband  kon  afgenomen  worden.  7  November  1897  werd 
patiënt  hersteld  uitgeschreven. 

De  negende  verwonding  betrof  den  Amb.  hoornblazer  T. 
Stb.  No.  19286.  (Datum  van  opname  28  September  1897; 
zie  verslag  vorig  kwartaal). 

Den  2^***  October,  terwijl  patiënt  nog  steeds  febriciteerde, 
bleek  bij  de  verbandwisseling  retentie  te  bestaan  van  wond- 
secreet,  dat  troebel  bloederig  was.  De  beide  wonden  aan  den 
balzak  gaven  toegang  tot  kanalen,  die  naar  één  punt  leidden, 
alwaar  contrapunctie  werd  gedaan  en  met  jodoformgaas  werd 
gedraineerd. 

Van  af  5  October  bestond  apyrexie;  11  November  waren 
de  wouden  genezen.  Patiënt  begon  met  krukken  te  loopen, 
doch  werd  3  December  ter  massagehandeling  naar  Batavia 
geëvacueerd. 

De  tiende  verwonding  betrof  den  Europ.  sergt  marech.  B. 
Stb.  No.  30334.     (Datum  van  opname  11  October  1897). 

Patiënt  had  een  6  cM.  diepen  klewanghouw  aan  den  buitenkant 
van  het  rechter  bovenbeen  ongeveer  ter  halver  hoogte.  Alleen 
weeke   deelen    waren   getroffen.  Er  werden  diepe  hechtingen 


443 

aangelegd.  Den  volgenden  dag  was  het  verband  doorgebloed; 
patiënt  febriciteerde  licht,  de  wond  zag  er  zuiyer  uit. 

Na  7  dagen,  bij  de  verwijdering  der  hechtingen,  bleken 
zich  coagula  opgehoopt  te  hebben  in  de  wond;  deze  werden 
verwijderd  en  nu  de  wond  met  jodoformgaas  getamponeerd ; 
verbandwisseling  werd  ongeveer  om  de  6  dagen  gedaan 
en  langzamerhand  granuleerde  de  wond  dicht,  zoodat  29  Nor 
yember  1897  het  verband  kon  afgenomen  worden  en  patiënt 
3  December  1897  hersteld  werd  uitgeschreven. 

De  elfde  verwonding  betrof  den  Inl.  fus.  T.  Stb.  No.  47074. 
(Datum  van  opname  14  November  1897).  25  Augustus  1897 
werd  patiënt  te  Indr4tfioeri  verwond  door  een  kogel,  die  aan 
de  voorzijde  van  de  rechter  dij  indrong  en  aan  de  binnenzijde 
naar  buiten  kwam;  het  wondkanaal  was  na  +  4Vs  week 
gesloten  zonder  eenige  complicatie.  (Patiënt  bleef  te /n^rf^^^x^ 
in  behandeling).  Hij  bleef,  toen  het  been  strij f  houden,  ook 
nadat  hij  gedurende  ruim  eene  maand  in  het  garnizoen  te 
btdrapoeri  kleine  diensten  had  moeten  verrichten;  massage 
vermocht  weinig.  Patiënt  werd  toen  naar  het  hospitaal  te 
Kota  Radja  geëvacueerd  ter  verdere  observatie,  met  de  toe* 
lichting,  dat  zoo  patiënt  al  niet  simuleerde,  hij  dan  toch 
overdreven  sterk  aggraveerde.  Bij  onderzoek  bleken  de  littee- 
kens  aan  in-  en  uitgangsopening  ook  in  het  geheel  niet  in 
de  diepte  zoo  erg  vergroeid  te  zijn.  Sterke  faradisatie  werd 
toegepast.  Patiënt  hield  vol  met  zeer  gebrekkig  te  loopen. 
Ter  verdere  massagebehandeling  werd  hij  4  December  1897 
naar  Batavia  geëvacueerd. 

Kniestreek.  Hieraan  kwamen  de  volgende  verwondingen  voor: 

I^  Schot  door  de  linker  knie  (zware  verwonding). 

2*.  Schot  in  de  linker  knie  (zware  verwonding). 

3"^.  Schot  door  de  weeke  deelen  van  de  linker  knie  (lichte 
verwonding). 

4"^.  Schot  in  de  weeke  deelen  van  de  linker  knie  (lichte 
verwonding). 
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5e.  Schampschot  aan  de  voorvlakte  van  de  rechter  knie 
(lichte  verwonding). 

De  eerste  verwonding  betrof  den  Eur.  fus.  van  M.  Stb. 
No.  33265.  Deze  had  behalve  t>o vengenoemd  schot  ook  nog 
een    schot   door   het   rechter   onderbeen. 

(Zie  omtrent  dezen  patiënt  ook  bij  de  verwondingen  van 
het  onderbeen,  en  het  verslag  3^  kwartaal;  datum  van 
opname  17  Mei  1897). 

De  suppureerende  wonden  waren  i  October  genezen.  Aan 
de  wond  van  de  stomp  was  nog  lichte  ettering;  langza- 
merhand bedekte  zich  deze  wond  met  epitheel  en  de  huidlap 
b^on  wat  samen  te  groeien*  Begin  September  werd  de 
kwikkuur  gestaakt.  Op  het  linkerbeen,  waarvan  de  knie  nu 
al  genezen  was,  begon  patiënt  wat  meer  steun  te  krijgen; 
algemeene  toestand  ging  goed  vooruit.  Het  linkerbeen  werd 
dagelijks  gefaradiseerd.  Met  de  zoo  goed  als  genezen  ampu- 
tatiestomp  werd  patiënt  op  den  23'^°  October  naar  Padang 
geëvacueerd,  om  onder  betere  condities  te  komen  wat  be- 
treft het  klimaat. 

De  tweede  verwonding  betrof  den  Eur.  fus.  F.  Stb.  No. 
37359.  (Datum  van  opname  11  Augustus.  1897,  zie  verslag 
vorig  kwartaal). 

Patiënt  werd  ter  massagebehandeling  naar  Batavia  geëva- 
cueerd op  den  9^~  Octol)er   1897. 

De  derde  verwonding  betrof  den  dwangarbeider  A.  (Datum 
van   opname  11  Augustus  1897;  zie  verslag  vorig  kwartaal). 

Het  wondverloop  was  verder  zonder  reactie  en  aseptisch ; 
er  werd  nog  gedraineerd  dwars  door  het  gewricht  en  door 
de  bursa  subcruralis.  4  October  werden  de  draineerbuizen 
vervangen  door  jodoformgaasstrooken.  i  November  werd  opge- 
houden met  drainage,  het  wondkanaal  sloot  zich  langzamerhand 
en  de  secretie  was  van  geen  beteekenis  meer.  15  November 
begon  patiënt  wat  op  krukken  rond  te  wandelen,  i  December 
was   het   wondkanaal  geheel  gesloten;  de  flexie  in  het  kiiie- 
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gewricht  was  beperkt.  4  December  1897  werd  patiënt  naar 
Padatig  geëvacueerd. 

De  vierde  verwonding  betrof  den  Eur.  fus  v.  H.  Stb.  No. 
36342.    (Datum  van  opname  24  October  1897). 

Patiënt  had  een  schot  in  de  weeke  deelen  aan  den  binnen- 
kant  van  de  linker  knie ;  de  kogel,  die  onder  de  huid  voelbaar 
was,  werd  te  Tjot-Mantjang  reeds  verwijderd.  Therapie  was 
sublimaat-Priessnitz  wegens  eenige  phlegn^oneuse  infiltratie 
om  de  wond;  drainage  met  jodoformgaas»  Patiënt  koortste 
de  twee  eerste  dagen  na  de  opname,  werd  daarna  afebriel ;  het 
verder  wondverloop  was  zonder  reactie.  10  November  werd  een 
zalfverband  aangelegd,  waaronder  de  wond  5  December 
genezen   was.     Patiënt   werd  toen  als  hersteld  uitgeschreven. 

De  vijfde  verwonding  betrof  den  Amb.  fus.  S.  Stb.  No. 
52723.     (Datum  van  opname  2  November  1897). 

Patiënt  had  een  schampschot  aan  den  voorkant  van  de 
rechter  kniestreek.  Er  werd  een  drukkend  verband  aangelegd, 
daar  er  wat  vochtuitstorting  was  in  het  rechterkniegewricht; 
de  wond  zelf  was  oppervlakkig.  Onder  het  drukkend  verband 
was  na  een  paar  dagen  de  hydrops  genu  iets  afgenomen ;  daar 
echter  op  het  eind  van  November  de  hydrops  alleen  door  com- 
pressie niet  bleek  te  wijken,  werd  na  een  proefpunctie,  waarbij 
bloederig  vocht  werd  verkregen,  een  incisie  gemaakt  in  de  bursa 
subcruralis;  deze  bleek  breed  te  communiceeren  met  het  knie- 
gewricht;  veel  bloederig  vocht  werd  ontlast;  daarna  tamponade 
met  jodoformgaas  en  antiseptisch  verband;  steeds  bleef  patiënt 
afebriel;  5  December  kwam  vrij  veel  synoviaalvocht  uit  het 
gewricht  bij  druk  te  voorschijn ;  10  December  was  de  gemaakte 
wond  al  zoover  genezen,  dat  er  zalfverband  werd  aangelegd. 
17  December  werd  patiënt  naar  Batavia  geëvacueerd. 

Onderbeen.  Hieraan  kwamen  de  volgende  verwondingen 
voor: 

i^  Schot  door  het  rechter  onderbeen  met  beenbreuk 
(zware  verwonding). 
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2«.    Schampschot   rechter   onderbeen  (lichte  verwonding). 

3^  Schot  door  het  rechter  onderbeen  met  beenbreuk  van 
het  kuitbeen  (zware  verwonding). 

4^.  Schot  door  de  weeke  deelen  van  het  rechter  onderbeen 
(lichte  verwonding). 

5«.  Schot  door  de  weeke  deelen  van  het  linker  onderbeen 
(lichte  verwonding)  en  tevens  een  schot  door  het  rediter 
onderbeen  met  beenbreuk  (zware  verwonding). 

6*^.  Schot  door  de  weeke  deelen  van  het  linker  onderbeen 
(lichte  verwonding). 

7*.  Schot  in  de  weeke  deelen  van  het  linker  onderbeen 
(lichte  verwonding). 

De  eerste  verwonding  betrof  den  Eur.  fus.  van  M.  Stb.  33265. 
(Datum  van  opname  18  Augustus  1897 ;  zie  bij  de  verwondingen 
van  de  kniestreek). 

De  tweede  verwonding  betrof  den  Eur.  fus.  v.  d.  G.  Stb. 
No.  43954.  (Datum  van  opname  18  Augustus  1897;  zie 
verslag  vorig  kwartaal). 

In  October  konden  de  wonden  met  een  zalfverband  ver- 
bonden worden.  Op  i  November  waren  de  wonden  genezen. 
De  groote  teen  bleef  dorsaalwaarts  opgetroken;  overigens 
liep  patiënt  vrij  goed.  Ter  massagebehandeling  werd  patiënt 
6  November  1897  naar  Batavia  geëvacueerd  (zie  omtrent 
dezen  patiënt  ook  bij  de  verwondingen  van  den  voet). 

De  derde  verwonding  betrof  den  Amb.  fus.  L.  Stb.  No. 
51476.  (Datum  van  opname  6  September  1897;  zie  verslag 
vorig  kwartaal). 

In  de  eerste  dagen  van  October  waren  de  wonden  in 
zooverre  genezen,  dat  patiënt  met  loopoefeningen  zou  beginnen ; 
het  loopen  ging  echter  zeer  moeilijk  en  daarom  werd  patiënt 
ter  massagebehandeling  op  den  23''^  October  1897  naar 
BaUroia  geëvacueerd. 

De  vierde  verwonding  betrof  den  Amb.  fus.  S.  Stb.  No. 
35138  (Datum  van  opname  10  September  1897;  zie  verslag 
vorig  kwartaal). 
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Sedert  8  October  kon  patiënt  zonder  verband  blijven; 
patiënt  was  echter  nog  zeer  slecht  ter  been  en  werd  daarom 
ter  massagebehandeling  op  den  23***^  October  1897  naar 
Batavia  geëvacueerd. 

De  vijfde  verwonding  betrof  den  Amb.  marechaussee  S. 
Stb.  No.  40621.  (Datum  van  opname  13  September  1897; 
zie  verslag  vorig  kwartaal). 

14  October  was  er  zooveel  consolidatie  opgetreden,  dat 
de  beenlade  kon  worden  w^gelaten;  er  bestond  nog  een 
klein  granuleerend  wondje;  patiënt  liep  nog  slecht  en  werd 
daarom  ter  massagebehandeling  op  den  23'^  October  1897 
naar  Batavia  geëvacueerd. 

De  zesde  verwonding  betrof  den  Amb.  marech.  B.  Stb.  No. 
32280.  (Datum  van  opname  22  September  1897;  zie  verslag 
vorig  kwartaal). 

Het  been  van  patiënt  bleef  nog  stram;  hij  was  niet  in  staat, 
er  eenigszins  goed  mede  te  loopen,  reden  waarom  hij  ter 
massagebehandeling  op  den  14^^  November  1897  naar  Batavia 
werd  geëvacueerd. 

De  zevende  verwonding  betrof  den  Inl.  fus,  T.  A.  Stb.  No. 
41347.   (Datum  van  opname  24  October  1897). 

Patiënt  had  een  schot  in  de  weeke  deelen  van  het  linker  on- 
derbeen; de  ingangsopening  bevond  zich  ongeveer  8  cM.  onder 
de  knie  lateraal  van  den  tibiakant;  geen  uitgangsopening;  het 
projectiel  was  nergens  te  palpeeren  en  kwam  ook  later  tijdens 
het  wondverloop  nergens  te  voorschijn;  therapie  eerst  gedurende 
een  paar  dagen  drainage  met  jodoformgaasstrookjes,  daarna 
gewone  occlusie;  wondverloop  gunstig.  Wegens  een  inter- 
mittensaanval  moest  patiënt  nog  eenige  dagen  in  het  hospitaal 
blijven;    16  November  1897  werd  hij  hersteld  uitgeschreven. 

Voet.    Hieraan  kwamen  de  volgende  verwondingen  voor: 
i*".     Schot  door  den  linkervoet  (lichte  verwonding). 
2e.     Klewanghouwen  over  den  binnenkant  van  den  rechter^ 
voet  (lichte  verwonding). 


468 

De  eerste  verwonding  betrof  den  Eur.  fus.  v.  d.  G.  Stb. 
No.  43954*  (Datum  van  opname  21  September  1897;  zie  ver- 
slag vorig  kwartaal  en  bij  de  verwondingen  van  het  onder- 
been omtrent  deze  patiënt). 

De  tweede  verwondii^  betrof  den  Inl.  fus.  T.  Stb.  No.  32091. 
(Datum  van  opname  21  September  1897;  zie  verslag  vorig 
kwartaal). 

Den  4^^  October  werd  de  grootste  wond  secundair  ge- 
hecht; de  overige  wonden  waren  genezen.  Terwijl  de  grootste 
wond  nagenoeg  per  secundam  genezen  was,  werd  patiënt  op 
9  October  naar  Padang  geëvacueerd. 

De  derde  verwonding  betrof  den  Amb.  marech.  P.  Stb.  No. 
36035.  (Datum  van  opname  22  September  1897;  zie  verslag 
vorig  kwartaal). 

Nadat  8  October  lichte  temperatuurstijging  optrad,  werd 
het  verband  gewisseld  en  bij  verwijdering  van  de  jodoform- 
strook  kwam  uit  den  ondersten  wondhoek  dun  bloederig  vocht 
te  voorschijn ;  daarna  werd  patiënt  voor  goed  afebriel ;  1 1 
October  bij  verwijdering  van  de  jodoformstrook  kwam  uit 
den  onderkant  van  de  stomp  ook  bloederig  purulent  vocht  te 
voorschijn;  eenige  huidhechtingen  suppureerden  en  werden 
verwijderd,  waarna  de  geheele  naadlijn,  die  met  een  door- 
loopende  hechtii^;  was  gesloten,  wat  losliet,  welk  defect  per 
secundam  moest  genezen.  5  November  was  alles  goed  ge- 
nezen. Eenigen  tijd  later  ontstond  een  furunkel  in  de  stomp,  die 
na  incisie  spoedig  terug  ging  en  ook  spoedig  genas.  Patiënt 
werd  30  November  1897  naar  Batanna  geëvacueerd. 


Twee  gevallen  van  Scarlatina. 

DOOR 

Dr.  H,  8.  FBUU8, 

Offider  van  Gezondheid  der  2*  Klasse. 

Daar  bij  zeldzaam  voorkomende  ziektegevallen  veelal  een 
neiging  bestaat,  om  aan  de  dis^nose  te  twijfelen,  acht  ik  het 
gewenscht,  de  symptomen  volledig,  zij  het  ook  beknopt,  te 
beschrijven,  alvorens  er  eenige  beschouwingen  aan  toe  te 
voegen.  Dat  dit  werkelijk  noodzakelijk  is,  blijkt  zoo  dikwijls 
uit  litteratuur-overzichten,  waar  men  telkens  leest,  „de  gevallen 
van  A  of  B  zijn  niet  bewijzend".  Dit  is  zeer  begrijpelijk, 
maar  er  staat  tegenover,  dat  de  leesbaarheid  van  casuistische 
mededeelingen  er  niet  beter  op  wordt,  wanneer  van  een  goed 
bekend  ziektebeeld  telkens  een  uitvoerige  beschrijving  door- 
worsteld moet  worden. 

I.  Een  meisje  van  13  jaar,  wonende  in  een  hdtel  te 
Malang^  wordt  op  8  Aug.  '99  plotseling  ziek  met  brakenen 
koortskoude,  na  al  een  paar  dagen  hangerig  geweest  te  zijn. 
Een  bron  van  infectie  is  niet  op  te  sporen.  Verder  vertoont 
het  kind  hooge  continueele  koorts  (39^.6)  en  op  den  lO^'*  Aug. 
een  levendig  rood  exantheem  op  buik,  borst,  rug  en  gelaat, 
het  laatste  met  uitzondering  van  de  opvallend  bleeke  Idn  en 
lippen.  De  huid  is  hyperaemisch,  levendig  rood  en  daarin 
uitgezaaid  bevinden  zich  de  meer  donker-roode,  ontelbare 
puntjes,  die  als  typisch  voor  het  roodvonk-exantheem  worden 
beschouwd.  De  temp.  daalt  den  volgenden  dag  tot  38^.6  en 
verder  lytisch  tot  dat  op  15  Aug.  normale  temp.  bereikt 
wordt.  De  zware  algemeene  ziektetoestand  heeft  daarmee 
plaats  gemaakt  voor  wel  bevinden. 
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r  I  Aug.  De  tong  is  geheel  bedekt  met  een  dik,  wit  beslag, 
dat  nauwlijks  de  punt  en  de  randen  even  vrij  laat.  Levendige 
roodheid  van  den  pharynx,  zwelling  der  tonsillen,  pijn  bij  het 
slikken.  Milt  even  palpabel,  urine  eiwttvrij,  defaecatie  traag. 
Aan    hart    en    longen  geen  afwijkingen. 

Het  verder  verloop  pleit  geheel  voor  de  diagnose. 

13  Aug.  Het  exantheem  is  verdwenen,  evenzoo  het  witte 
beslag  van  de  tong,  die  daarna  opvallend  blauwrood  is,  met 
gezwollen  pupillen. 

18  Aug-  8  Sept.  Afschilfering  der  huid  in  lamellen.  Com- 
plicaties zijn  niet  opgetreden.  Het  kind  wordt  op  10  Sept. 
hersteld  ontslagen  uit  het  hospitaal. 

De  diagnose,  waarmee  alle  collega's,  die  het  kind  zagen, 
volkomen  instemden,  is  gesteld  op  grond  van  de  cardinale 
symptomen:  i^  De  temp.,  snel  gestegen  met  koortskoude  en 
braken,  daalt  met  het  uitbreken  van  het  exantheem  op  lyti- 
sche  wijze. 

2''.     Het  exantheem. 

3^.     De  verschijnselen  van  tong  en  keel. 

4°.     Afschilfering  van  de  huid  in  lamellen. 

Daar  het  kind  pas  den  10^™  Aug.  door  mij  gezien  werd 
en  ik  eerst  den  volgenden  dag  de  diagnose  stelde  en  het 
kind  naar  het  hospitaal  liet  brengen,  kan  ik  geen  volledige 
temp.  curve  geven  en  bleef  het  onderzoek  der  urine  op  eiwit 
gedurende  de  eerste  dagen  uit. 

De  hoogste  temperaturen  waren  op : 

10  Aug.  39.6  II  Aug.  38.6  12  Aug.  37.3  13  Aug.  37.3 
14  Aug.  37.1     15  Aug.  36.8. 

De  diagnose  van  dit  geval  kan  m.  i.  aan  geen  twijfel 
onderhevig  zijn.     Het  tweede  is  iets  minder  duidelijk. 

n.  Collega  van  GoRKOM,  met  wien  ik  het  geval  samen 
zag,  verstrekte  mij  de  volgende  inlichtingen. 

Het  9  jarig  patientje  was  hem  van  vroeger  bekend  en  had 
steeds  een  subfebriele  temp.  (37-3  t"  37-^)»  ^^  tijdens  een 
verblijf  te  Tosari  niet  geweken  was. 
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Het  gevoelde  zich  daarbij  geheel  gezond.  Dea  lO^®  Januari 
1900  werd  het  kind  plotseling  ziek  met  braken  en  koorts,, 
waarom  de  ouders  het  naar  Malang  brachten  voor  geneeskun- 
dige  behandeling.  De  koorts  bleek  toen  hoog  te  zijn  en  door 
antipyretica  weinig  te  dalen. 

Het  ventje  had  keelpijn  en  kreeg  op  den  3*''  dag  een  ex- 
antheem.  Verschijnselen  van  keel  en  long  geheel  als  in  geval  I. 
Het  exantheem  iets  minder  duidelijk,  daar  opvallend  bleeke 
lippen  en  koude  hier  ontbraken.  Verder  verloop  geheel  als  in* 
geval  I.  Alleen  was  de  vervelling  minder  intensief  en  meer 
in  kleine  schubjes. 

Ik  zag  het  kind  op  den  3®°  ziektedag  in  consult  en 
kon  mij  geheel  aansluiten  bij  de  diagnose,  gerugsteund  door 
de  kort  geleden  opgedane  ervaring.  Ook  dit  patientje  genas 
zonder  complicaties;  eigenaardig  is,  dat  na  afloop  der  ziekte 
de  lichaans  temp.  weer  werd  als  vroeger,  n.  1.  iederen 
avond    37.    3. 


Van  de  aetiologie  is  in  beide  gevallen  niets  bekend.  Kon 
men  in  het  eerste  geval  het  hötelleven  nog  beschuldigen 
(Malang  is  per  spoor  in  4  uur  van  uit  Soerabaja  te  bereiken), 
waarbij  dan  te  denken  zou  zijn  aan  het  verkeer  tusschen 
Europa,  Eng.  Indie  en  Soerabaja,  in  het  tweede  geval  blijft 
de  zaak  geheel  duister.  Het  kind  woonde  op  een  hoog 
gelegen  koflieland.  Volgens  de  ouders  was  de  ziekte  ontstaan 
na  een  bezoek  in  een  kampong,  waar  meer  zieken  waren 
doch  collega  v.  G.,  die  zich  de  moeite  gaf,  dien  kampong 
te  bezoeken,  kon  daar  geen  spoor  van  scarlatina  ontdekken. 

Dat  een  broertje  ongeveer  vier  maanden  geleden  te  Tosari 
diphtheritis  opdeed  en  daaraan  bezweek,  kan  o.  i.  niet  met 
de  ziekte  in  verband  gebracht  worden.  Wil  men  dus  niet 
aannemen,  dat  de  scarlatina  zich  hier  autochtoon  zou  ont- 
wikkeld hebben,  dan  kan  men  onderstellen,  dat  het  als  zeer 
tenax  bekend  staande  virus  per  brief  of  pakket  van  elders 
is  aangevoerd,  maar  bij  zulke  vermoedens  blijft  het  dan^ook. 


467 

Volgens  V.  D.  Burg.  „de  Geneesheer  enz"  (1887)  komt 
scarlatina  in  Indie  niet  voor.  De  gevallen  van  KUNERT 
(Gen.  Tijdsch.  Dl.  XXIII  pag  293)  worden  „waarschijnlijk 
juist  waargenomen"  genoemd.  .,In  alle  geval  blijkt  de 
besmettelijkheid  niet  zeer  groot  in  het  heete  klimaat,  daar 
er  nooit  epidemieën  zijn  waargenomen". 

In  deel  XXXIII  op  pag  436  geeft  Diephuis  na  de  beschrij- 
ving van  een  door  hem  waargenomen  geval  van  „scarlatina 
pemphigoidia  {?)"  eeue  opsommig  van  de  volgende  gevallen:  van 

Mengel  1873,  Gutteling  1875,  Kunert  1883,  Vordekman 

1888  en  een  twijfelachtig  geval  van  KlEWiETDEjONGE  (1888). 
Verder  vermeldt  hij  eenige  Engelsch-Indische  mededeetingen 
en  wijst  er  ten  slotte  op,  hoe  merkwaardiger  wijze  juist  dit 
virus,  dat  bijzonder  tenax  moet  zijn,  zich  hier  zoo  uiterst 
zelden  ontwikkelt.  Dit  feit  heeft  ook  de  aandacht  getrokken 
van  de  Eng.  Indische  medici,  en  zoo  vinden  we  in  het  Brit. 
Med.  Journal  van  10  Febr.  1900  op  pag  335  een  artikel  over 
„The  rarity  of  scarlet  fever  in  the  tropics",  waarin  getracht 
wordt,  eene  verklaring  te  geven. 

Vooreerst  wordt  vastgesteld,  dat  het  klimaat  van  invloed 
moet  zijn,  want  P  is  de  ziekte  overal  tusschen  de  keerkringen 
uiterst  weinig  frequent  (ludië,  Honduras,  Zuid  China,  Tonkin, 
Anam,  Jamaica,  Zuid  Amerika)  en  2<^  komen  de  gevallen  nog 
het  minst  voor  in  de  hoog  gelegen  streken.  Erkend  moet 
worden,  dat  wij  nog  geheel  onwetend  zijn  wat  betreft  de 
vraag,  welke  der  vele  factoren,  die  een  bepaald  klimaa^ 
samenstellen,  beschuldigd  moet  of  moeten  worden.  Een^ 
aanwijzing  is  wellicht  hierin  te  vinden,  dat  de  epidemieën 
van  scarlatina  in  Europa  bij  voorkeur  in  den  herfst  optreden 
(zie  Strümpell  „Lehrbuch),  dus  niet  in  de  zomermaanden. 
Immers  komen  ziekten  als  enteritis  acuta,  dysenterie  etc.  in 
het  gematigd  klimaat  juist  bij  voorkeur  in  de  zomermaan- 
den. We  zouden  dus  de  volgende  onderstelling  kunnen  maken. 
Het  scarlatinagift  wordt  ongetwijfeld  dikwijls  in  Indië  inge- 
voerd, doch  het  strandklimaat  is  zeer  ongunstig  er  voor.  Komt 
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het  daarentegen  die  grens  over,  dan  bestaat  er  eenige  kans, 
dat  het  in  de  koelere  bergptreken  tot  ontwikkeling  komt. 

Vervolgens  wordt  in  genoemd  artikel  gewezen  op  rasver- 
schil.  Zoo  worden  in  Tsuid-Amerika  de  negers  en  de  rood* 
huiden  veel  minder  aangetast  dan  de  blanken.  Evenzoo  wor- 
den in  Brüsch'Indië  de  inboorlingen  veel  minder  aangetas 
dan  de  Engelschen.  In  20  jaar  op  235000  man  iulandsche 
troepen  20  gevallen  en  op  60000  man  europeesche  met  4000 
vrouwen  63  gevallen.  Op  7000  europ.  kinderen  124  gevallen 
(met  10  sterfgevallen),  terwijl  van  de  inlandsche  kinderen  wei 
geen  cijfers  bekend  zijn,  doch  de  medici,  die  onder  de 
bevolking  praktiseeren,  verklaren  algemeen,  dat  de  ziekte  ook 
onder  de  inl.  kinderen  uiterst  zeldzaam  is.  Dit  komt  m.  i. 
ook  weer  aan  de  Europeanen  ten  goede.  Een  enkele  niet 
gevaccineerde  familie,  wonende  te  midden  van  een  bevolking, 
die  geheel  gevaccineerd  is,  zal  toch  minder  kans  hebben  de 
pokken  te  krijgen,  dan  wanneer  ze  woont  in  een  streek, 
waar    de  bevolking  niet  gevaccineerd  is. 

Ten  derde.  De  meerdere  ruimte,  die  ieder  Europeaan  in 
de  tropen  geniet,  waar  geen  dicht  bevolkte  buurten  met 
kazernewoningen  zijn,  kan  ook  niet  anders  dan  gunstig  wer- 
ken en  het  optreden  van  epidemieën  tegengaan. 

Dat  de  ziekte  werkelijk  telkens  opnieuw  ingevoerd  wordt 
uit  Europa^  wordt  wel  waarschijnlijk  gemaakt  door  het  vol- 
gende: In  1870  was  de  morbiditeit  in  Engeland i^QO^Xt^jtVi 
300  gemiddeld  in  andere  jaren  (per  miilioen  inwoners).  In 
1871  kwamen  onder  de  Europ.  soldaten  in  Brüsck-Indië  iio 
gevallen  voor,  wat  in  verband  met  de  bovengenoemde  cijfers 
op  een  enorme  stijging  wijst. 


Ëen  geval  van  Ainham. 

DOOR 

Dr.  F.  FBEITNEB. 

Officier  van    Gesondheid  der  V  klasse. 

Een  ongeveer  25  jarig  maleier  van  ManindjaUf  residentie 
Padangsche  Bovenlanden^  kwam  bij  mij  geneeskundige  hulp 
vragen.  Hij  vertelde»  dat  hij  sedert  circa  15  jaar  eene  ziek- 
te aan  den  gfsoten  toon  van  den  linker  voet  heeft.  Bij  na- 
der onderzoek  bleek,  dat  de  kleine  toon  tusschen  het  i*  en 
2^  kootje  als  met  een  draad  afgesnoerd  scheen.  Het  dtstaal 
van  de  afsnoeringsring  gelegen  gedeelte  (2*  en  3*  kootje)  is 
verdikt»  de  nagel  is  naar  buiten  gedraaid  en  hangt  als  een 
kleine  aardappel  (SCHEUBE)  aan  het  i®  kootje. 

De  verbinding  tusschen  beide  deelen  is  zeer  dun.  De  zieke 
heeft  alleen  last  bij  het  gaan.  Aan  den  kleinen  toon  van 
den  rechter  voet  is  ook  reeds  een  begin  van  dit  proces.  Men 
bemerkt  hier  nu  nog  alleen  eene  verdikking  van  den  toon 
en  eene  lichte  inzinking  van  de  huid. 

De  diagnose  ,,Ainhum"  is  wel  niet  twijfelachtig.  De  bij- 
gegevene  fotografie  illustreert  het  geval  tot  mijn  spijt  niet 
zeer  duidelijk. 

In  de  familie  van  den  patiënt  komt  volgens  zijne  bewering 
geene  zoodanige  ziekte  voor.  Ik  zal  echter  bij  gelegenheid 
eener   vaccine-inspectie    zelf  de  familie  trachten  te  zien. 

Het  geval  komt  nauwkeurig  overeen  met  de  beschrijving  van 
SCHEUBE  (Krankheiten  der  warmen  Lander»  1896,  pag.  499). 

Het  is  mij  niet  bekend»  of  reeds  een  geval  van  Ainhum 
in  den  Oost-Indischen  archipel  is  beschreven.  SCHEUBB  noemt 
deze  streken  niet  op  bij  de  landen,  waar   Ainhum  voorkomt. 


Kritieken  en  referaten. 

Dr.  J.  SMITS.    ZuR  Chirurgie  des  Leberabscesses. 

(Archiv  für  KUn.     Chirurgie  Bd.  6i  Lf.  i). 

Schrijver  begint  met  medetedeelen,  dat  hij  hoofdzakelijk 
zal  schrijven  over  de  uitvoering  der  operatie  en  haar  indicaties 
aan  de  hand  van  19  ziektegevallen,  (die  later  worden  vermeld), 
tijden3  zijn  achtjarig  verblijf  in  Indië  verzameld.  Eigenlijk  zijn 
er  23  gevallen,  maar  van  4  ontbreken  nauwkeurige  waarne- 
mingen. 

Eén  geval  werd  niet  geopereerd  (bleek  eerst  bij  de  sectie 
een  abscessus  hepatfs  te  zijn),  één  geval  bleek  een  longabsces  te 
zijn,  rest  dus  21  operatief  behandelde  leverabscessen  met  18 
genezingen.  Schrijver  nam  één  geval  van  abscessus  hepatis  bij 
eene  vrouw  waar.  (Ref.  opereerde  onlangs  bij  een  veertien 
jarig  meisje  een  absc.  hepatis  met  goed  gevolg). 

De  meeste  leverabscessen  kwamen  voor  tusschen  20  en  40 
jarigen  leeftijd  en  meest  bij  het  Kaukasische  ras. 

Bij  de  bespreking  der  aetiologie  wijst  schrijver  er  op,  dat 
bij  II  van  de  18  gevallen  malaria  was  voorafgegaan,  en  dat 
slechts  4  lijders  vroeger  aan  dysenterie  leden;  hij  wijst  er 
verder  op,  dat  er  verscheidene  oorzaken  voor  het  ontstaan 
van  leverabsces  bestaan,  en  dat  deze  beter  kunnen  inwerken, 
waar,  zooals  in  Indië  dikwijls  het  geval  is,  de  lever  een  locus 
minoris  resistentiae  vormt. 

Daarna  wordt  de  diagnose  besproken  en  worden  de  bekende 
symptomen  opgenoemd.  Wanneer  er  bij  den  druk  op  een 
bepaalde  streek  van  de  lever  telkens  braken  optreedt,  is  dit 
voor  S.  een  bewijs,  dat  op  die  plaats  een  absces  is.  Ref.  heeft 
dit  verschijnsel  nooit  waargenomen,  doch  wel,  dat  soms  aan 
de   lever   bij  druk  geen.  pijn.  .bestaat,  doch  wel  bij  percussie. 
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Waar  deze  percussiepijn  op  ééne  bepaalde  plaats  aanwezig 
was,  terwijl  de  palpatie  daar  geen  pijn  veroorzaakte,  vond 
Ref.  in  de  beide  gevallen,  waarbij  hij  dit  waarnam,  op  die 
plaats  een  leverabsces.  De  pijnlijkheid  bij  percussie  wees 
hier  alleen  de  plaats  aan,  waar  het  absces  gelegen  was. 

Dat  de  proefpunctie  ongevaarlijk  is,  zooals  S.  op  pag.  i8 
beweert,  kan  Ref.  niet  met  hem  eens  zijn;  trouwens  zoo 
bedoelt  S.  dit  ook  niet,  daar  hij  op  pag.  19  de  gevaren,  aan 
de  proefpunctie  verbonden  opsomt,  en  op  pag.  21  zelfs  zegt: 
„wie  ich  auch  bei  Abscessen  des  linken  Leberlappens  niemals 
punctiere,  sondern  immer  eine  Probelaparotomie  vorziehe." 
Dit  laatste  kan  Ref.  niet  met  schrijver  eens  zijn. 

De  Therapie  bestaat  in  het  zoo  spoedig  mogelijk  openen 
van  het  gevonden  absces.    Dit  openen  kan  gebeuren: 

I^  door  de  punctiemethode;  deze  methode  is  terecht  verlaten. 

2^  door  incisie. 

Direkte  insnij4ing  door  buikwand  of  thorax  is  slechts  ge- 
oorloofd bij  dreigende  perforatie  van  de  huid,  aangezien  er 
hierbij  adhaesies  bestaan  tusscheu  lever  en  peritoneum. 

S.  is  terecht  geen  voorstander  van  de  z.  g.  n.  Schnellmethode 
volgens  Little.  Hierbij  doorsteekt  men  met  een  mes,  langs 
de  aspiratienaald,  zonder  te  letten  op  het  al  of  niet  aanwe- 
sig  zijn  van  vergroeiingen,  buikwand  en  lever.  Deze  snede 
wordt  dan  verwijd,  zoodat  de  etter  zoo  snel  mogelijk  kan 
afvloeien.  Een  assistent  drukt  op  den  buik  om  de  lever  tegen 
den  borstwand  te  houden,  en  het  invloeien  van  pus  in  de 
.peritoneaalholte  te  beletten.  De  gevaren  aan  deze  methode 
verbonden  zijn  verwonding  van  galblaas,  maag,  net  of  darmen. 
Deze  methode  steunt  op  het  meestal  steriel  zijn  der  leverpus, 
iets  waarop  men  niet  rekenen  mag  sinds  daarin  streptococcen 
zijn  gevonden. 

Een  goede  operatiemethode  bij  leverabsces  moet  i^.  het 
absces  ruim  openen,  2°.  een  permanenten  afvloed  van  de  pus 
waarborgen  tot  de  genezing  is  ingetreden,  3^.  de  peritoneaal- 
holte  verhinderen  geïnfecteerd  te  worden  door  de  pus. 
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Vervolgens  behandelt  S.  de  methode  van  VON  VOLKMANN, 
d.  i.  de  opening  van  het  niet  vergroeide  leverabsces  in 
twee  tempo's.  Men  opent  de  peritoneaalholte  boven  het  absces» 
hecht  peritoneum  parietale  en  huid  met  catgut  aaneen  en 
tamponeert  de  wond.  Na  zes  tot  zeven  dagen  wordt  de  tampon 
verwijderd  en  het  absces  geopend  met  de  thermocauter.  De 
etter  komt  dan  te  voorschijn.  Houdt  de  etterstroom  op,  dan 
wordt  een  dikke  drain  ingevoerd  en  deze  met  zijden  hechtingen 
aan  de  huid  bevestigd.  De  uitwendige  wond  wordt  tot  vlak 
bij  de  drainage  opening  door  naad  gesloten.  (Ref  hecht  deze 
wond  niet  en  hecht  ook  de  drain  niet  aan  den  buikwand 
vast,  doch  verhindert  het  naar  binnen  glijden  hiervan  door 
een  veiligheidsspeld). 

Volgens  deze  methode  werden  19  patiënten  geopereerd; 
van  deze  genazen  er  16  en  stierven  er  3.  Deze  methode 
is  zeker  maar  langzaam  en  kan  gevaar  opleveren.  In  een 
geval,  dat  schrijver  aanhaalt,  verhinderde  interpositie  van 
omentum  de  vergroeiing  en  ontstond  er  ten  slotte  doorbraak 
van  het  absces  in  den  darm,  iets  dat  wellicht  voorkomen  had 
kunnen  worden  bij  opening  in  één  tempo.  Schrijver  zag  zelf 
ook  in,  dat  bij  deze  langzame  methode  gevaar  voor  den 
lijder  kan  optreden,  en  heeft  twee  gevallen  in  één  tempo 
geopereerd,  beide  met  gunstigen  afloop.  (Ref.  opende  bijna  alle 
gevallen  van  leverabsces,  die  hij  ter  behandeling  kreeg,  in 
één  tempo  en  is  over  de  resultaten  tevreden). 

De  lever  wordt  bij  de  operatie  in  één  tempo  aan  den 
buikwand  vastgehecht,  en  het  absces  daarna  geopend;  S.  meent 
dat  het  beter  is,  eerst  het  absces  te  openen  en  daarna  de 
hechtingen  aan  te  leggen. 

Daarna  bespreekt  S.  de  transpleurale  methode  bij  abscessen 
die  hoog  gelegen  zijn,  en  de  resectie  van  den  ondersten 
thoraxrand  volgens  Lannelongue.  Volgens  de  laatste  met- 
hode opereerde  S.  één  leverabsces  met  succes. 

Met  de  bespreking  der  nabehandeling,  de  mededeeling  van 
19  ziektegeschiedenissen  en  een  uitgebreide  litteratuuropgavc 
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eindigt   het  zeer  lezenswaardige  opstel,  waarmee  ik  de  colle- 
ga's ten  zeerste  kan  aanraden,  kennis  te  maken. 

Dr.  H.  C.  VAN  DEN  VRIJHOEF. 


Dr.  EMILE  LEGRAIN.    iNTRODUcnoN  èiL'ÉTUDE 

DES  FIÈVRES  DES  PAYS  CHAUDS.    1899. 

Een  boek  vol  verrassingen,  dat  naar  onze  meening  het 
voorwerp  zal  zijn  van  onderling  zeer  verschillende  beoordee- 
lingen. Merkwaardig  en  belangwekkend  is  het  zeker  \  de 
inleiding  al  dadelijk  belooft  veel;  ze  is  naar  het  leven  getee- 
kend  en  erg  vermakelijk.  Stel  u  voor  een  gesprek  met  een 
geneeskundige  die  lijders  aan  de  verschillende  koortsvormen 
der  warme  gewesten  behandeld  heeft. 

Vraag :  Hoe  handelt  u,  als  u  bij  een  koortslijder  geroepen 
wordt? 

AntWQord:     Wel,    ik   geef  chinine  zooals  iedereen. 

Vraag:     Waarom? 

Antwoord:  Omdat  de  ziekte  elk  oogenblik  een  kwaadaar- 
dig beloop  kan  nemen,  en  er  dus  geen  tijd  te  verliezen  is. 
Als  de  toestand  zich  niet  al  te  ernstig  laat  aanzien,  dan  on- 
derzoek ik  eerst  het  bloed,  om  een  zeker  uitgangspunt  voor 
mijn  behandeling  te  hebben. 

Vraag:     En  als  u  de  kiemen  niet  vindt? 

Antwoord:     Dan  geef  ik  toch  chinine. 

Vraag :     En  als  de  koorts  niet  wijkt  ? 

Antwoord:    Dan    ga    ik   door   met  het  geven  van  chinine. 

Vraag:     Hoe  lang? 

Antwoord:     Een  dag — twee,  vier  dagen. 

Vraag:     Waarom  vier  dagen  en  geen  drie  of  vijf? 

Antwoord:  Omdat  dit  tijdperk  vastgesteld  is  door  man- 
nen van  groote  ervaring. 

Een  eindje  verder: 

Vraag:    Hoe  verklaart  u,  dat  ondanks  het  krachtdadig  ge- 
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bruik  van  chinine,  bq  uw  lijders  aan  moeraskoorta 
zooveel  ernstige  gevolgen  van  de  ziekte  optreden,  zooals 
cachexie,  lever-  en  mikvergrootiog  en  doodelijke  koorts- 
aanvallen? Vanwaar  deze  verschillen  in  werking  bij 
een  op  deze  kwaal  berekend  geneesmiddel?  U  ant- 
woordt hierop  dat  sommige  vormen  van  moeraskoorts 
niet  vatbaar  zijn  voor  chinine?  Ligt  het  niet  veel 
meer  voor  de  hand  om  aan  te  nemen,  dat  veel  tot 
moeraskoorts  gerekend  wordt,  wat  er  inderdaad  niets 
mee  te  maken  heeft? 

En  heeft  men  de  zoozeer  verschillende  uitingen  der 

zoogenaamde  moeraskoorts  wel  op  nieuwerwetsche  wijze 

onderzocht  ? 

Na  dit  onderhoud,  dat  de  strekking  van  het  geheele  boek 

aangeeft,  heeft  men  het  recht  te  verwachten,  dat  de  schrijver 

ons  zal  vergasten  op  waarnemingen,  die  in  alle  opzichten  op 

de  hoogte  van  hun  tijd  zijn. 

Hij  begint  met  duchtig  te  velde  te  trekken  tegen  iiet  schro- 
melijk misbruik,  dat  in  de  warme  luchtstreken  (het  boek  heeft 
vooral  betrekking  op  Algiers)  van  chiniile  gemaakt  wórdt. 
„Alle  koortsvormen,  (en  tallooze  andere  afwijkingen  I)  berusten 
op  malaria  en  moeten  dus  met  chinine  behandeld  worden; 
helpt  het  middel,  dan  heeft  men  met  een  goedaardigen,  ts 
het  zonder  uitwerking,  dan  heeft  men  met  een  kwaadaardigen 
vorm  van  moeraskoorts  te  doen."  Zoo  redeneeren  de  ge- 
neesheeren.  Men  slikt  chinine  als  men  zich  onwel  voelt, 
zooals  men  naar  het  Instituut  Pasteur  gaat  als  men  gebeten 
is.  In  ontzettende  hoeveelheden  wordt  de  chinine  verstrekt 
door  artsen,  drogisten  en  kruideniers,  en  de  spreuk  koorts  = 
malaria  is  maar  al  te  dikwijls  de  dekmantel  voor  een  sl^ht 
onderzoek  van  den  zieke. 

Dagelijks  voorkomende  koortsvormen,  die  niets  met  malaria 
te  maken  hebben,  worden  voor  moeraskoorts  gehouden  en  dus 
met  chinine  behandeld.  Zoo  de  koortsen  der  uitgemergelde 
landloopers   (fièvre  de  misère),  die  der  afgejakkerdt  soldaten 
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(fièvre  de  surmenage)  en  die  bij  verschillende  digestiestoringen. 

Tot  de  moeraskoorts  rekent  de  schrijver  alleen  de  zuiver, 
intermitteerende  koorts  (en  de  daarvan  afgeleide  vormen),  die 
ten  allen  tijde  door  chinine  te  genezen  is  (fïèvre  a  chinine). 
Zij  leidt  nooit  tot  ernstige  afwijkingen  in  het  gestel ;  zelfs 
bij  lijders,  die  twintig,  dertig  en  meer  aanvallen  hebben  door- 
staan, is  geen  vergrooting  der  milt  of  lever  aan  te  toonen. 
Veel  minder  cachexie  of  anaemiel  En  bij  één  zieke,  die  in 
vier  maanden  meer  dan  veertig  aanvallen  te  verduren  had 
gehad,  kon  men  gedurende  dien  tijd  nog  toename  in  gewicht 
waarnemen. 

De  pernicieuze  vormen  der  moeraskoorts  zijn  vogd ver- 
schrikkers, en  niets  anders.  Als  men  zich  de  moeite  geeft 
de  zieken  nauwkeurig  te  onderzoeken,  dan  blijkt  het,  dat  men 
niet  met  moeraskoorts  te  doen  heeft,  maar  met  typhus,  gele 
koorts,  cholera  enz.  De  met  coma  gepaard  gaande  „perni- 
cieuze moeraskoorts"  is  meestal  niets  anders  dan  een  urae- 
mische  aanval,  of  het  gevolg  van  een  zonnesteek. 

Maar  om  't  even  wat  den  lijder  ook  moge  schelen,  de 
chininepot  wordt  terdege  toegesproken,  en  de  zieke  legt  er 
meestal  het  loodje  bij  1  Daarentegen  bestaat  er,  zoo  leest  men 
verder,  in  de  geheele  geneeskundige  literatuur  niet  één  (met 
den  thermometer  onderzocht)  geval  van  echte  febris  intermit- 
tens,  dat  geleid  heeft  tot  een  blijvende  lever-  of  miltvergrootingi 
tot  febris  continua,  cachexie,  of  tot  den  dood. 

De  eigen  waarnemingea  van  den  schrijver  zijn  van  veel 
belang.  Zeker  is  wel  niemand  anders  ter  wereld  in  de  gele- 
genheid geweest,  een  verzameling  van  temperatuurlij tien  samen 
te  stellen»  die  zich  zou  kunnen  meten  met  die  vanLEGRAiN. 

En  wel  om  de  eenvoudige  reden,  dat  andere  geneeskundigen 

het  niet  van  zichzelf  zullen  kunnen  verkrijgen,  om  hun  zieken 

zoolang  ten    prooi  te  laten  aan  de  regelmatig  terugkeerende 

koortsaanvallen.     De   schrijver   acht  dit  zonder  eenig  nadeel 

voor  den  lijder,  en  is  dus,  als  we  de  zaak  van  zijn  standpunt 

bezien,  volkomen  verontschuldigd. 

80 
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De  benamingen  der  koortsvormen,  die  de  bewerker  van  het 
Jboek  bezigt»  zijn  zeer  gecompliceerd.     Gelukkig  begint  hij  met 
een    eenvoudiger  indeeling.     Op  Ii6  zieken  onderscheidt  hij 
14  gevallen  van  quotidiana, 
8         „  ,y     tertiana, 

10        yy         ,,     quartana, 
80        ,,  „     tertiana  duplex, 

4         y,  ,,     quartana  triplex. 

De  tertiana  en  quartana  worden  opgevat  als  uitingen  van 
een  lichte  besmetting  met  het  gif  der  quotidiana. 

De  zuivere  quotidiana»  aan  zich  zelf  overgelaten,  kan  slechts 
op  twee  manieren  eindigen,  nl.: 
i^.  door  genezing. 

2®.  door  overgang  in  een  anderen  vorm  (tertiana,  tertiana 
duplex  of  quartana). 

Van  een  en  ander  worden  een  aantal  voorbeelden  gegeven. 
Ronduit  gezegd,  ontgaat  ons  in  de  temperatuurlijnen  ten  eenen 
male  het  verschil  tusschen  quotidiana  en  tertiana  duplex,  waar- 
op de  schrijver  zeer  den  nadruk  legt. 

De  grondvorm  der  moeraskoorts  is  altijd  volgens  schrijver 
de  febris  quartana.  Zij  is  het  standvastigst,  en  kan  maanden 
en  jaren  duren  zonder  van  aard  te  veranderen.  De  verschil- 
lende vormen  der  moeraskoorts  worden  van  elkaar  onder- 
scheiden met  behulp  van  de  temperatuurlijnen  en  van  de 
verschijnselen  aan  het  ziekbed.  Bij  de  quartana  bijv.  heeft  de 
stijging  der  temperatuur  langzaam  plaats,  begint  meestal  in 
de  middaguren  en  gaat  gepaard  met  lange  en  sterke  koude 
rillingen.  Wat  de  behandeling  der  moeraskoorts  betreft,  zoo 
doet  de  schrijver  ons  in  den  door  Treille  gegeven  regel  een 
volgens  hem  in  alle  gevallen  betrouwbaren  wegwijzer  aan  de 
hand.   Die  regel  laat  aan  eenvoudigheid  niets  te  wenschen  over : 

„Een  behoorlijke  gift  chinine,  bij  't  begin  van  den  aanval 
toegediend,  heeft  op  dien  aanval  niet  den  minsten  invloed, 
maar  snijdt  de  volgende  aanvallen  af  voor  een  tijdvak  van 
minstens   vijf  dagen." 
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Uit  de  bijgevoegde  waarnemingen  van  den  schrijver  zelf  blijkt^ 
dat  de  noodige  (en  steeds  voldoende)  hoeveelheid  chinine  voor 
de  verschillende  vormen  van  moeraskoorts  niet  dezelfde  is,  en 
wel  bedraagt  zij  voor  de  quartana  een  kwart  gram,  voor  de 
tertiana  twee  gram,  en  voor  de  quotidiana  twee  en  een  half  gram. 

Verder  wordt  nog  een  belangrijke  stelling  verkondigd: 
„De  duur  der  koorts  verhoogt  haar  weerstandsvermogen 
tegen  chinine  volstrekt  niet.*'  Overigens  acht  de  schrijver 
het  niet  eens  altijd  in  het  belang  van  den  zieke,  diens  koorts 
door  chinine  af  te  breken,  want  daardoor  stellen  we  hem 
meer  bloot  aan  recidieven  van  zijn  kwaal;  een  aan  zich  zelf 
overgelaten  febris  intemiittens  (welke?)  houdt  na  tien  of  vijf- 
tien aanvallen  allengs  op,*  terwijl  een  met  chinine  behandelde 
den  patiënt  veertig,  vijftig  en  meer  keeren  kan  plagen ;  de 
onvatbaarheid,  gedurende  het  ongestoord  verloop  der  ziekte 
ontstaan,  is  van  meer  waarde  dan  de  wel  onfeilbare,  maar 
korte  invloed  der  chinine. 

Om  het  in  sommige  gevallen  waar  te  nemen  minder  een- 
voudig verloop  der  koorts  te  verklaren,  stelt  de  schrijver  zijn 
eenvoudige  grondvormen  op  verschillende  wijzen  samen,  en 
voert  daarbij  een  reeks  van  namen  in,  die  ons  de  zaak  lang 
niet  duidelijker  maken.  Hij  maakt  verschil  tusschen  tiercé 
doublé  en  doublé  tiercé  (tertiana  duplex),  en  onderscheidt  van 
deze  laatste  weer  drie  vormen,  waarvan  tal  van  voorbeelden 
worden  aangehaald.  Eenige  van  die  temperatuurlijnen  gelijken 
sprekend  op  die  van  tropische  moeraskoorts,  in  Afrika  waar- 
genomen   door   KoCH,  en  vermeld  in  diens  „Reiseberichte*'. 

In  geen  enkel  geval  van  febris  intermittens  konden  ernstige 
gevolgen  van  het  lijden  worden  aangetoond;  een  lichte,  heil- 
zame neusbloeding,  nu  en  dan  een  voorbijgaand  erytheem, 
wat  koliekpijnen,  en  één  geval  van  haemoglobinurie  —  ziedaar 
alles  wat  op  rekening  der  moeraskoorts  te  schrijven  wasl 
In  ruil  daarvoor  geniet  men,  althans  wanneer  men  het  voor- 
recht heeft,  met  vierdaagsche  koorts  behept  te  zijn,  eene 
onvatbaarb^id  voor  alle  andere  ziekten. 
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De  werking  der  chinine  komt  zoo  stipt  overeen  met  den 
regel  van  Treille,  dat  het  middel  kan  dienen  om  moecas- 
koorts  van  andere  koortsvormen  te  onderscheiden:  geeft  men 
namelijk  bij  het  begin  van  een  koortsaanval  chinine,  en  oa* 
dervindt  die  aanval  daarvan  den  invloed,  dan  heeft  men  zeker 
niet  met  moeraskoorts  te  doen. 

Nu  volgt  het  hoofdstuk  over  het  mikroskopitch  onderzoek 
van  het  bloed,  door  ons  met  spanning  tegemoet  gezien.  Dat 
dit  gedeelte  bijzonder  moest  zijn,  was  na  al  het  voorafgaande 
wel  te  bevroeden;  de  klinische  beschouwingen  toch  van  den 
schrijver  zijn  al  heel  moeielijk  overeen  te  brengen  met  de 
gevolgtrekkingen,  door  anderen  gemaakt  op  grond  van  het 
onderzoek  van  het  bloed.  Nu,  de  bladzijden  (overigens  zeer 
luttel  in  aantal),  in  het  boek  gewijd  aan  de  mikroskopie  van 
het  bloed,  zijn  wel  geschikt  om  een  rechtzinnig  volgeling  van 
Laveran  de  haren  te  berge  te  doen  rijzen.  De  ontdekking 
van  den  kiem  der  moeraskoorts  wordt  niet  erkend;  wat  men 
tegenwoordig  algemeen  voor  parasieten  houdt,  beschouwt  de 
schrijver  als  klompjes  plasma  van  de  beschadigde  roode  bloed- 
lichaampjes. Hij  beschrijft  de  veranderingen,  die  hij  gedu- 
rende een  aanval  van  vierdaagsche  koorts  in  het  bloed  waar- 
neemt en  heldert  het  gezegde  op  door  teekeningen.  Echter 
noch  op  het  prentje,  noch  in  de  beschouwingen  daarover 
komt  iets  voor,  wat  ook  maar  in  de  verste  verte  op  het  beeld 
van  een  quartanaparasiet  in  eenig  tijdperk  van  zijn  leven 
lijkt  1  De  schrijver  verzekert  verder,  nooit  in  een  geval  van 
quartana  halve  manen  te  hebben  gezien.  Is  hij  dan  geheel 
onbekend  met  de  buiten  Frankrijk  algemeen  erkende  opvat- 
ting, dat  er  drie  soorten  van  kiemen  der  moeraskoorts  bestaan, 
en  dat  slechts  eene  daarvan  den  vorm  der  halve  manen 
aanneemt?  Hij  kent  overigens  ook  aan  deze  lichaampjes  geen 
waarde  toe  en  vat  ze  op  als  misvormde  roode  bloedschijfjes. 

ft 

Hiermee  is  dat  deel  van  het  boek,  waarin  over  moeraskocrts 
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wordt  gesprokeil,  afgehandeld.  In  het  tweede  deel  worden 
de  overige  in  Algiers  voorkomende  ziekten  die  zich  uiten  in 
koorts»  lever-  en  miltvergrooting,  uitvoerig  beschreven.  De 
schrijver  grondvest  hierbij  zijn  beschouwingen  op  een  jaren- 
lang klinisch,  bacteriologisch  en  pathologisch-anatomisch  on- 
derzoek van  een  aanzienlek  aantal  zieken.  De  lever-  en 
miltvergrootiog»  die  zoo  dikwijls  in  de  heete  gewesten  voor- 
konoen,  schrijft  hij,  zooals  reeds  boven  uitdrukkelijk  werd 
gezegd,  niet  toe  aan  moeraskoorts,  maar  in  hoofdzaak  aan 
cirrhose,  hereditaire  syphilis,  tuberculose  en  leukaemie,  ter* 
wijl  hij  ook  nog  onderscheidt  eed  primaire  miltvergrooting, 
die  pathologisch-anatomisch  gekarakteriseerd  is  door  woe* 
kering  van  het  bindweefsel  in  het  orgaan,  en  door  vorm- 
veranderingen der  bloedlichaamjes.  De  klinische  verschijnselen 
bij  deze  aandoening  bestaan  hoofdzakelijk  in  bloedarmoede 
en  remitteereade  koorts. 

Tot  zoover  de  schrqver.  Zoo  wij  nu  ons  oordeel  over  zijn 
werk  mogen  meedeelea,  dan  is  dit  in  korte  trekken  het  vol- 
gende. Het  komt  ons  voor,  dat  de  waarnemingen  en  feiten 
door  L^rain  verzameld,  voor  de  ziektekunde  der  tropen 
van  groot  belang  zijn.  Voor  zoover  onze  bescheiden  litera- 
tuurkennis reikt,  gelooven  wij  zelfs,  dat  tot  dusver  niemand 
anders  over  een  zoo  groot  aantal  uiterst  nauwkeurig  samen- 
gestelde en  ongehoord  volledige  temperatuurlijnen,  op  dit 
onderwerp  betrekking  hebbende,  beschikt  (KOCH  misschien 
uitgezonderd»  zooals  zal  moeten  blijken  na  het  verschijnen 
van  diens  uitvoerig  werk  over  moeraskoorts).  Des  schrijvers 
meening  omtrent  het  geheel  en  al  goedaardig  karakter  der 
moeraskoorts  kunnen  wij,  sdthans  voor  zoover  het  Nederlandsch 
Indie  betreft,  volstrekt  niet  deelen.  Later  hopen  wij  aan  de 
hand  van  eigen  waarnemingen  uitvoerig  op  dit  punt  terug 
te  komen. 

Als  een  zeer  groote  verdienste  willen  wij  het  werk  aan. 
rekenen,  dat  het  op  vlijmscherpe  wijze  het  verregaand  mis- 
bruik aan  de  kaak  stelt,  dat  in  de  tropen  van  chinine  gemaakt 
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wordt.   Telkens  en  telkens  weer  hamert  de  bewerker  in  lang 
niet  malsche  slagen  op  dit  aambeeld. 

Tot  hiertoe  kunnen  wij  dus  voor  Legrain's  arbeid  de 
grootste  waardeering  uitspreken,  doch  nu  komt  zijn  opvatting 
omtrent  de  kiemen  der  moeraskoorts  een  leelijke  streep  door 
de  rekening  halen  1  Want,  nog  geheel  daargelaten  de  vraag 
of  de  door  Laveran  ontdekte  vormsels  inderdaad  de  dragers 
der  besmetting  zijn,  zoo  kan  men  toch  hun  bestaan  en  betrek- 
kelijk standvastig  voorkomen  in  het  bloed  van  moeraskoorts- 
lijders moeilijk  loochenen,  en  aan  iemand,  die  over  malaria 
schrijft,  kan  gevoegelijk  de  eisch  gesteld  worden,  dat  hij  met 
het  mikroskopisch  onderzoek  dier  lichaampjes  vertrouwd  is. 
En  toch,  het  geheele  boekdeel  bevat  niet  de  flauwste  aanwij- 
zing, die  ons  het  recht  geeft  te  vermoeden,  dat  de  schrijver  ooit 
een  tertiana-  of  quartanaparasiet  zag.  Onnoodig  te  zeggen, 
dat  dit  de  waarde  van  het  geheele  onderzoek  zeer  vermindert. 

Slotsom:  het  boek  van  Legrain  is  een  merkwaardig  werk» 
waarvan  wij  de  kennismaking  zeer  aanbevelen  aan  den  cri- 
tischen  lezer. 

KUNST. 


Dr.   T.   EERNSTMAN.    Vademecum. 

TWEEDE   DRUK  1900. 

Voor  wie  van  dergelijke  boekjes  houdt,  is  het  vademecum 
van  Dr.  Eernstman  een  bruikbaar  werkje. —  Uit  den  aard 
der  zaak  zijn  de  korte  ziektebeelden  niet  altijd  volledig,  en 
draagt  de  therapie  veelal  een  subjectief  karakter,  maar  deze 
en  dergelijke  gebreken,  die  compendia  steeds  aankleven,  tre- 
den in  het  vademecum  van  Eernstman  niet  meer  op  den 
voorgrond  dan  in  andere  van  denzelfden  aard.  Het  werkje 
beleeft  binnen  drie  jaar  een  tweeden  druk,  wat  pleit  voor  de 
bruikbaarheid. 
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Bijgekomen  in  1899. 


uit  het  garnizoen 
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Menado 

Koepang 

Amboina 

Saparoea 
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Neira.  (t) 
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1«.     Totaal 

2«.    Totaal 
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55 
37 

109 
38 
60 
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1962 


1767 


40526 


3731 


13 
39 

241 

30 

25 

1 

145 

121 


2 
17 
69 

222 

49 
143 

80 
221 

112 


28319  95 


29184 


57598 


14 


6t 


5916 


1    7687 


13604 


74933 


(0)  Op  de  met*  geteekende  plaatsen  is  geen  garnizoen,  doch  een  gezond heidsett- 
bliesement,  waar  de  dienst  wordt  waargenomen  door  een  borgergeneesheer  of  eea 
derwaarts  gedetacb eerden  officier  van  gezondbeid;  op  de  met**  geteekende  plaatMi 
wordt  de  militair  geneeskundige  dienst  waargenomen  door  een  civiel  geneesheer  d 
dokter-4Jawa;  op  de  met***  geteekende  plaatsen  is  geen  garnizoen,  doch  een  reco 
valescentengesticht  onder  militair  beheer,  terwgl  de  met****  geteekende  plaatsei 
geen  geneesbeer  of  ziekeninricbting  hebben. 

(b)  De  Ijgders,  die  werden  afgekeurd,  kannen,  onverschillig  uit  welke'gamifoenei 
zy  afkomstig  z^n,  slechts  verantwoord  worden  bg  elk  der  garnizoenen  waar  genees- 
kundige Commissiën  tot  on^lerzoek  en  aflceuring  van  militairen  of  tot  staving  der 
noodzakelgkbeid  van  een  verlof  naar  Europa  of  van  terugkeer  naar  Nederland  %^i 
gevestigd. 

(c)  Als  geëvacueerd  zyn  ook  aangemerkt  z^,  die  rechtstreeks-  zonder  nog  eerst  in  dé 
ziekeninricbting  te  zyn  opgenomen-naar  het  hospitaal  te  H^e/tei;r0(/«;»  werden  gedirigeerd. 

ld)  Sedert  ultimo  December  1898  werden  geene  mindere  militairen  meer  in  deze 
etablissementen  verpleegd. 

(e)  Als  geëvacueerd  zgn  aangemerkt  zg,  die  naar  het  hospitaal  te  Willem  I 
werden  gedirigeerd. 

{/)  Te  Qomhong  waren  onder  de  op  ultimo  1899  in  behandeling  geblevenen  gee 
pupillen  begrepen  (op  ultimo  1898  diie). 

(g)  Onder  de  overleden  Inlandets  is  er  één  begrepen,  die  gedurende  de  reis  va 
Soeraha^a  naar  Malang  stierf.  , 

(h)  Kota-Radja  en  voorwerken  zgn  als  één  garnizoen  aangemerkt.  Bjj  de  over 
leaenen  zgn  mede  geteld  1  Europeaan  en  13  Inlanders  (niet  Amboineeien),  die  oij 
derweg  stierven,  tydens  zg  van  At}eh  naar  Padatvg  werden  geëvacueerd. 

(1)  Dese  post  werd  in  den  loop  yan  1899  opgeheven. 
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^)  Ingevolge  Gouvernements-Besluit  ddo.  3  Maart  1899  no.  6  werden  te  Tjol  Goei, 
imoen  en  Tampai-Toean  tydelgke  ziekensalen  opgericht. 

0  Het   tgdelgk   hospitaal   der  5«.    klasse  te  Segli  werd  in  November  opgeheven 
tot   eene   ziekensaal  der  2«.  klasse  teruggebracht.    Onder  de  bygekomen  lyders 

1  begrepen  de  van  de  expeditionnaire  troepen  ter  Noord-  en  Oostkuti  van  Atjeh 
ür  Set/U  opgezonden  zieken. 

[m)    Van  deze  Igders  sjjn  84  Europeanen  en  81  Amboineezen  en  andere  Inlanders 

[omatig  van  de  expeditionnaire  troepen  ter  Noord-  en  Oontktut  van  Atjeh. 

n)    Onder  de  bögekomen  Igders  zgn  8  Europeanen  en  11  Amboineezen  en  andere 

anders   begrepen,    welke   van   de   expeditionaire   troepen    ter    Noord-  en  Oostkust 

t  Atfeh  naar  Edi  werden  gezonden,    Van  de  overleden  Inlanders  is  er  éën  gestorven 

lens  zgne  evacuatie  van  Èdi  naar  Padnng, 

\p    Deze  ziekenzaal  werd  in  den  loop  van  1899  opgericht. 

Pj    Onder  de  bögekomen  Ijjders  zgn  begrepen  59  Europeanen  en  402  Amboineezen 

andere  Inlanders,  die  van  Odoe  Limau  Manis,  Knjoetanam,  Fort  de  Koek  en 
yokofnbo  deels  hersteld,  deels  niet  hersteld,  naar  Padang  werden  teruggezonden. 
U  J^^   militaire   bezetting   van    dezen  post  werd  bg  Gouvemements  Besluit  van 

«ebruari  1899  no.  49  opgeheven. 

l'*)  De  ziekenzalen  te  Poelau  Qedang  en  Bangkinang  werden  opgericht  tSdens 
...^^oditie  naar  het,  in  het  Gouvernement  Sumatrd's  Westkust  gelegen,  onathan- 
|öke  landschap  V  Kota. 

\  ^..  ^®  overledenen  is  medegeteld  één  Inlander  (niet  Amboinees)  die  stierf 
7^^  n  ^  naar  Batavia  werd  geëvacueerd. 

/)  De  overleden  Europeaan  stierf  op  reis  tydens  zgne  evacuatie  van  Neira 
^^  Ainboina, 

81 
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II.     Verdeeling   van    de    cijfers  der  behandelde,  herstelde  en  ove 
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BENAMING  DER  ZIEKTEN. 


Behandelden. 


A.   Algemeene  ziekten. 

/.    Ififectieziekten, 

c^  jj  /  Febris   intermittens 

'S  £1       f,  »>         perniciosa. 

^y\       M         remittens 

^  ^  f  Cachexia  paludosa 

Morbilli.   .        

Variolae 

Varicellae 

Diphtheria 

Typhus  abdominalis 

Dysenteria  tropica 

Cholera  asiatica 

Beri-Beri 

Tetanus 

Polyarthritis    rheumatica  acuta.    .    . 

Pyaemia  et  Septichaemia 

Syphilis 

I^pra 

Lyssa  humana 

Overige  algemeene  infectieziekten   . 

//.     Ziekten    van    het  bloed  en  de 

stofwisseling, 

Anaemia 

Debilitas 

Diabetes    mellitus 

Arthritis  urica 

Scorbutus 

Overige  ziekten  van  het  bloed  en  de 

stofwisseling 

///,    Intoxicationes, 
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eden  militairen  volgens  de  ziekte  en  den  landaard. 
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BENAMING  DER  ZIEKTEN. 
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B.    Plaatselijke  ziekten. 

/.    Ziekten   van   het  zenuwstelsel. 

Encephalitis    et    Meningitis  cerebralis. 

Apoplexia 

Epilepsia 

Insolatio 

Morbus  mentis 

Neurasthenia 

Delirium   tremens 

Alcoholismus  chronicus 

Neuralgia. 

Myelitis   et  Meningitis  spinalis.    •    .    . 
Overige   ziekten  van  het  zenuwstelsel. 

//.  Ziekten  €ler  organen  van  de  adem- 
haling en  den  bloedsomloop. 

Laryngitis 

Tussis  convulsiva 

Bronchitis  acuta 

„  chronica 

Emphysema  pulmonum 

Pneumonia 

Phthisis  pulmonum 

Asthma 

Pleuritis 

Vitium  cordis 

Palpitationes  cordis 

Aneurysma 

Varices 

Overige    ziekten   der  organen  van  de 
ademhaling    en    den    bloedsomloop. 
ƒ/ƒ.  Ziekten  der  spijsverteringsorganen. 
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BENAMING    DER  ZIEKTEN. 


Behandelden. 


Parotitis 

Catarrhus   ventriculi 

Enteritis  acuta 

yy       chronica 

Dysenteria  catarrhalis 

Typhlitis 

Proctitis 

Haemorrhoides 

Aphthae   tropicae 

Helminthiasis 

Hyperaemia  hepatis 

Abscessus  hepatis 

Cirrhosis  hepatis 

Overige    ziekten  der  spijsverteringsor 

ganen  

IV.     Ziekten    der  pis-    en  geslachts 

organen. 
Nephritis  acuta 

„  chronica 

Pyelitis 

Cystitis 

Lithiasis 

Morbi  Veneris 

Strictura  urethrae 

Hydrocele 

Varicocele 

Overige  ziekten  der  pis-  en  geslachts 

organen 

V.     Ziekten    van  de  huid. 

Erysipelas 

Urticaria 

Herpes 

Eczema 

Elephantiasis  Arabum 

Herpes  tonsurans 
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BENAMING  DER  ZIEKTEN. 


Behandelden 


c 
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Framboesia 

Scabies 

Furunculi 

Ulcera 

Overige  huidziekten 

VI.  Ziekten  der  beenderen^  geivHchten 
en  spieren, 

Ostitis 

Periostitis .    . 

Fractura 

Arthritis 

Luxatio 

Distorsio 

Rheumatismus  niusculorum 

Overige    ziekten    der    beenderen,   ge- 
wrichten  en  spieren 

VIL     Ziekten  der  zintuigen, 

Rhinitis 

Otitis 

Conjunctivitis   catarrhalis 

,,  blennorrhoica 

,,  granulosa 

Morbi    corneae 

„       iridis 

„       lentis 

,,       chorioideae  et  retinae    .    .    .'  . 
„       organorum    lacrymalium.   .    .    . 

Vitia  refractionis  et  accommodationis   . 

Overige    ziekten   der  zintuigen.    .    .    . 

VUL  Overige  ziekten  en  gebreken, 
welke  ntet  onder  vorenstaande  ru- 
brieken  kunnen  gebracht  worden, 

Vulnera  sclopetaria 

„  reliqua 
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BENAMING  DER  ZIEKTEN. 


Behandelden. 


c 
c 

cd 

o 

(2) 


I 


c 

O 

h 


Contusio 

Hernia 

Marasmus  senilis 

Suspensio 

Submersio 

Suffocatio 

Abscessus 

Combustio 

Neoplasma 

Lymphadenitis 

Lymphangitis 

Fistula  

Ter  observatie  (morbus  mentis)    . 

Ter  observatie  (ziekte) 

Ter  observatie  bij  reëngagemeiit . 
Nihil 


T  o  T  A  I.  E  N 
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45 
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46 
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23 
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6 

27 


17 
256 
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23 
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20 

163: 


97  130951   161329 
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Herstelden. 

Overleden. 

Afgekeurden. 

Europeanen. 

Afrikanen. 

Amb.  en 
andere   Inl. 

Totalen. 

Europeanen. 

Afrikanen. 

Amb.  en 
andere    Inl. 

. 
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■4-» 
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Europeanen. 
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Amb.   en 
andere    Inl. 

• 
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27565 
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27727 

55387 
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Verdeeling  van  het  oijfer  der  behandelde  militairen,  volgMt 


1895 


ZIEKTEVORMEN. 


o* 
2 


S4 
e8 


S5 

J'S 

08 


1896. 


« 

eS 

2 


s 


<  2 


Malaria-ziekten 

Tropische    dysenterie   .    .    .    . 

Aziatische   cholera 

Beri-beri 

Syphilis 

Lepra 

Overige  algemeene  infectieziek- 
ten   

Ziekten  van  het  bloed  en  de 
stofwisseling 

Vergiftigingen 

Ziekten  van  het  zenuwstelsel  . 

Ziekten  der  organen  van  de 
ademhaling  en  den  bloeds- 
omloop     

Indische  spruw 

Leverziekten 

Overige  ziekten  der  spijsver- 
teringsorganen     

Venerische  ziekten 

Overige  ziekten  der  pis-  en  ge- 
slachtsorganen     

Ziekten  van  de  huid 

Ziekten  der  beenderen,  gewrich- 
ten en  spieren 

Ziekten  der  zintuigen   .    .    .    . 

Alle  overige  ziekten 


Totalen 
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27 

1197 
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3 
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17 
I 

4466 
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251 

445 
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295 


3063 
21 

Ï713 
3407 

lOI 

2783 

604 

1552 
3818 


29781 


9816 

I 

102 

992 

797 


156 

1096 

7 
557 


1701 

7 
178 

5623 
7615 

368 
2008 

769 
811 

3199 


35803 
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4335 
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Ie  hoofdvormen  van  ziekten,  gedurende  de  laatste  vijf  jaren. 


1897. 
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IT.    Vergelijkende  staat  der  herstelden,  volgens  de  hoofd 
vormen  van  ziekten,  gedurende  de  laatste  vijf  jaren. 


ZiEKTËVORMEN. 


1895.   1896.  I  1897.   1898.  i  1899. 


Malaria-ziekten    .    .    .    . 

Tropische  dysenterie.  \ 

Aziatische  cholera.    .    . 

Beri-beri 

Syphilis 

Lepra 

Overige  algemeene  ziek- 
ten     

Ziekten  van  het  bloed 
en  de  stofwisseling.    . 

Vergiftigingen 

Ziekten  van  het  zenuw- 
stelsel   

Ziekten  der  organen  van 
de  ademhaling  en  den 
bloedsomloop .    .    . 

Indische  spruw   .    .    , 

Leverziekten   .... 

Overige  ziekten  der  spijs 
verteringsorganen   . 

Venerische  ziekten.   . 

Overige  ziekten  der  pis 
en  geslachtsorganen 

Ziekten  van  de  huid. 

Ziekten  der  beenderen 
gewrichten  en  spieren 

Ziekten  der  zintuigen 

Alle  overige  ziekten  . 


Totalen 


15799 
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4305 
772 

3 
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6071 1 


1446 
2657 
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612 


2984 
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S867 

1447 
2688 

7015 
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13 
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1146 
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3 
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2679 

3 
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4639 
10561 

322 

5241 

1461 
2310 
7016 


55387 
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JD.     Verdeeling  van  het  cijfer 

I.     Overzicht  der  afgekeurden,  volgens  de  hoofdvormen  van  ziekten. 


ZIEKTEVORMEN. 

Afgekeurden. 

Europeanen. 
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37 
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5 
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10 

15 

•i^l 
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3 

— 

26 

29 

l!^""j 

Ziekten  der  beenderen,  gewichten  en  spieren. 

31 

— 

22 

53 

1 

Ziekten  der  zintuigen 

19 
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87 

106 

-'  1 

Alle  overige  ziekten 

54 

— 
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391 

82Si 

Totalen  .     .     .     . 
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Ier  afgekeurde  militairen. 


n  der  verhouding  tot  de  behandelden  en  tot  de  legersterkte. 


behandelden. 
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behandelden. 
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TT.     Vergelijkende  staat  der  afgekearden,  naar  de  hoofd- 
vormen van  ziekten,  gedurende  de  laatste  vijfjaren. 


Ztkktkvormkn. 


1895.     1896.     1897.     1898.     1899. 


Malariaziekten 

Tropische  dysenterie.    . 

A/iatische  cholera.    .    . 

Beri-beri 

Syphilis 

Lepra 

Overige  algemeene  in- 
fectieziekten   .... 

Ziekten  van  het  bloed 
en    de  stofwisseling   . 

Vergiftigingen    .    .    .    . 

Ziekten  van  het  zenuw- 
stelsel   

Ziekten  der  organen  van 
de  ademhaling  en  den 
bloedsomloop.   .    .    . 

Tndische  spruw  .... 

Leverziekten 

Overige  ziekten  der  spijs 
verteringsorganen  .    . 

Venerische    ziekten   .    . 

Overige  ziekten  der  pis- 
en  geslachtsorganen 

Ziekten  van  de  huid.   . 

Ziekten  der  beenderen, 
gewrichten  en  spie- 
ren   

Ziekten  der  zintuigen   . 

Alle  overige  ziekten  .    . 


Totalen 


293 

I 

316 

1 

SI6 

726 

25 

27 

I 

I 
1 

3 

9  , 

1 

120 


98 


242      263  ;    279 


2 

442 

2 


175        153 


132 

29  I 

I   • 
6 

139 


94 


68 


82 


184 

a8 

6 

5 

264 


1 10 


309 

3 

14 

125 
88 

'S 
29 


53 
106 

391 


2009 
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III.     Verrichtingen    der  Geneeskundige    Commiasiën 
tot  onderzoek  en  afkeuring  van  militairen  in  1899  (a). 


UITSPRAAK 


DER 


GENEESKUNDIGE  COMMISSIËN. 


Landmicui 

9 

c 

• 

s 

sis 

s 

s 

^2 

0 

Jc 

9  " 

u 

0 

<t 

&3 

< 

s 

Voortdurend  ongeschikt  voor  alle  mili- 
taire diensten 

Tijdelijk  ongeschikt  voor  alle  militai- 
re diensten  en  verlof  naar  Europa  . 

Terugkeer  naar  Nederland 


Totalen    (ó). 


na  o  fl  o 

>4-*  ■*Z  'O 

o»  «  5;  i^ 

-*»   o   e* 


bentingdienst 

bureaudienst 

hospi  taaldienst 

benting-  en  hospitaaldienst. 

benting-  en  bureaudienst.  .   . 

bureau-  en  hospitas^ldienst  .   . 

benting-  bureau-  en  hospitaald  . 

Tijdelijk  ongeschikt  voor  den  velddienst. 

(c)  Ongeschikt  voor  den  dienst  bij  het 

wapen  of  den  dienst  waartoe  zij  be 

hooren,  doch  geschikt  voor  den  dienst 

bij   een  ander   wapen  of  dienst.   .    . 

Overplaatsing  naar  een  ander  klimaat. 


7 
461 


4 
344 


(a)  Op    dezen    staat    komen    niet    voor  de  goedkeuringen  en  binnen- 
landsche  ▼erloven. 

(b)  De    TerBchillen    tueschen    deze    cgfers    en    die     />.    I,   ontstaan, 
door  dat: 

Europ.     Amb.   en  andere  Inlanders 

7  15  die  in   1898  reeds  afgekeurd  wa- 

ren,   eerst  in  1899  werden  ait- 
geschreven. 

4  12  na   de  afkeuring  overleden. 

3  24  in  1890  afgekeurd  op    1  Janu- 

ari   1900    nog   in    behandeling 
waren,  en 
50  —  niet    in    het    behandelingcgfer 

voorkomen. 

(c)  Zoowel    voortdurend    als   tydelyk. 


Ie 


2e 

3e 


4e 


500 


E.    Verdeeiing  van  het  cljhi 

1.  Overzicht  der  overledenen,  volgens  de  hoofdvormen  van  de  ziektd 


ZIEKTEVORMEN. 


Malariaziekten 

Tropische  dysenterie 

Aziatische  cholera 

Beri-beri 

SyphiÜB 

Lepra 

Overige  algemeene  infectieziekten  . 

Ziekten  van  het  bloed  en  de  stolwisseling. 

Vergiftigingen 

Ziekten  van  het  zenuwstelsel 

Ziekten  der  organen  van  de  ademhaling 
en  den^bloedsomloop 

Indische  spruw 

Leverziekten 

Overige  ziekten  der  spösverteringsor- 
ganen  .     .     

Venerische  ziekten 

Overige  ziekten  der  pis-en  geslachts- 
organen     

Ziekten  van  de  huid 

Ziekten  der  beenderen,  gewrichten  en 
spieren 

Ziekten  der  zintuigen 

Alle  overige  ziekten 

Totalen     .     .     .     . 


H 


Overledenen. 


— t— 

a 

s 

o. 
S 

3 


d 

V 

a 

I 

< 


59 


4 
1 

5 
2 
1 
5 

18 


28 
3 


1 


11 


136 


a  e 

ji  bc 

<  > 

o 


Behii 


e 

o 
H 


79 
2 

57 


8 
10 


48 

2 

22 
11 

4 
3 

8 

5 

21 


279 


138 
2 

61 
1 

13 

12 

1 

9 

56 


50 
14 

4 
4 

10 

5 

82 


415 


c 
o 

c 
m 

V 

e 

9 

H 


8837 


<'    - 


105 
978 

106, 

1066, 

I 

6. 
603 

1052' 

6 

159 

3410 
6843 

281, 
18671 


822       1 
893 
3237       l 


30281 
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ir    overieden  militairen. 


der  verhouding  tot  de  behandelden  en  tot  de  legersterkte. 


ilde 

n. 

Verhouding  tot  de  behandelden. 

Verhouding  tot 

de  legersterkte. 

e's 

.   u 

<  > 
o 

• 

e 

l 

1 

a 
a 

M 
V 

o, 
8 

i 

Amb.  en 
overige  Inl. 

1 

s 

1 

• 

e          ' 
V          1 

1 
s 

M 

S 

s 

1 

< 

Amb.  en 
overige  Inl. 

• 

a 

8269- 

1711Ö 

0.6  o/o 

— — 

0.9  o/o 

0.8  o/o 

0.3  o/o 

-_ 

0.3  o/o 

0.3  o/o 

9 

16 

— 

— 

22.2  * 

12.5  > 

— 

— 

— 

— 

1235 

1340 

3.7  » 

__ 

4.6  » 

4.5  > 

0.02  > 

^^ 

0.2  » 

0.01  » 

325 

5 

163 

1303 

8 

270 

0.1  • 

— 

— 

0.07  » 

— 

— 

—   . 

— 

•    4.6  » 

4.7  . 

4.8  » 

0.03  » 

__ 

0.03  » 

0.03  . 

1494 

2562 

\    0.1  • 



0.6  » 

0.4  , 

0.01  » 

— 

0.04  » 

0.02  * 

1 

7 

16.6  * 

— 

— 

14.2  » 

-  - 

— 

— 

— 

197 

803 

1 

0.8  > 

— 

2.   . 

1.1  » 

0.03  • 

— 

0.01  * 

0.02  » 

2150 

3219 

6 

172 

1.1   • 

— 

2.   > 

1.7  » 

0.08  » 

— 

0.1  » 

O.l  . 

13 

0.6  t 

-- 

15.3  » 

1.7  * 

1 

1 

— 

— 

1659 

5077 

0.8  » 

_^ 

1.3  » 

0.9  > 

O.l  » 

0.09  * 

0.1  * 

4858 

11719 

0.04  * 

1 

— 

0.2  > 

0.1  » 

.  0.01  . 

1 

0.06  . 

0.03  » 

i<a 

365 

__ 

4.8  > 

1.  » 

^^ 

__ 

0.01  » 

^_ 

3570 

5441 

0.05  » 

— 

0.08  » 

0.07  » 

1- 

— 

0.01  » 

— 

785 

1 

1518 

0;2   » 

1 

^^ 

1.  » 

0.6  » 

0.01  » 

^__ 

0.03  . 

0.02  > 

1699 

2595 



— 

0.2  . 

0.1  . 

— 

— 

0.02  *  '  0.01  * 

4436 

769Ö 

0.3  . 

— 

0.4  * 

0.4  » 

0.06  » 

- 

0.08  .      0.07  » 

Bn951 

61329 

1     0.4  o/o 

1 
1 

— 

1 

'    0.9   o/o 

1 

0.6  o  o 

0.3  o/o 

1 
1 

— 

0  6  o'o 

1.    o'o 
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U.     Vergelijkende  staat  der  overledenen,  naar  de  hoofd- 
vormen van  ziekten,  gedurende  de  laatste  vijf  jaren. 


ZiEKTEVORMEN. 


1895.  .  1896.  ,  1897.   Ï898. 


Malaria-ziekten  .    .    .    . 

Tropische  dysenterie.   . 

Aziatische  cholera.    .    . 

Beri-beri 

Syphilis 

Lepra 

Overige  algemeene  in- 
fectieziekten   .    .    .    . 

Ziekten  van  het  bloed 
en  de  stofwisseling.   . 

Vergiftigingen 

Ziekten  van  het  zenuw- 
stelsel   

Ziekten  der  organen  van 
de  ademhaling  en  den 
bloedsomloop.    .    .    . 

Indische  spruw  .    .    .    . 

Leverziekten 

Overige  ziekten  der  spijs- 
verteringsorganen .    . 

Venerische  ziekten.   .    . 

Overige  ziekteu  der  pis- 
en  geslachtsorganen  . 

Ziekten  van  de  huid   .    . 

Ziekten  der  beenderen, 
gewrichten  en  spieren . 

Ziekten  der  zintuigen.   . 

Alle  overige  ziekten.    . 


Totalen 


194 
8 
I 

236 

3 


14 
7 

18 


79 
10 

114 
20 


7 
7 


5 

4 

23 


750 


173 
2 

82 

151 
5 


16 
13 

13 

68 

5 

88 
23 

4 
5 

3 
2 

7ï 


724 


I 

160 
3 

«58 
92 

2 


14 
19 

8 


53 

3 

62 
23 

4 
4 

3 

3 

31 


642 


3 
40 

4 


22 
II 


47 

4 

56 
9 

3 
7 

2 
26 


1899. 


160  !     138 


2 

61 

I 


13 

12 
I 


56 

3 

50 
'4 

4 
4 

10 

5 

32 


403       4»  5 


503 


III.     Staat    der  overledenen  naar  de  ziekten,  waarmede  zij 

ter  verpleging  werden  opgenomen,  met  vermelding 

van  de  ziekten,  waaraan  zij  overleden. 


Opgenomen    met  : 


Febris  intermittens  .   . 


Febris  intermittens  per- 
niciosa 


Febris  remittens   .    .   . 


Overleden    aan : 


a 

V 

a 

H 
V 

a 
o 

M 


Cachexia  paludosa   .   . 


Variolae 

Typhus  abdominalis.    . 
Dysenteria   tropica  ,   * 


Febris  intermittens  .  . 
Febris  intermittens  per- 

niciosa 

Typhus  abdominalis.  . 
Dysenteria  tropica   .    . 

Beri-Beri 

Tetanus.    ..,..-. 

Pneumouia 

Oedema  pulmonum.  . 
Phthisis  pulmonum.  . 
Paralysis  cordis  .  .  . 
Dysenteria  catarrhalis . 
Abscessus   hepatis   .    . 

Peritonitis 

Exhaustio 

Marasmus 

Febris   intermittens  per- 

niciosa 

Febris   intermittens  per- 

niciosa 

Febris  remittens  .  .  . 
Typhus  abdominaUs.  . 
Meningitis  purulenta  . 
Meningitis   cerebralis   . 

Pneumonia 

Paralysis  cordis  .  .  . 
Abscessus  hepatis.   .    . 

Exhaustio 

Marasmus.    ..... 

Febris  remittens  .  .  . 
Cachexia  paludosa  .  . 
Abscessus  hepatis  .  . 
Cirrhosis  hepatis  .  .  . 
Paralysis  cordis.   .    .    . 

Exhaustio ^ 

Variolae 

Typhus  abdominalis.  . 
Paralysis  'cordis.  .  .  . 
Dysenteria  tropica  .    . 


IQ 

9 

2 
2 


6 

3 
3 


2 
I 


I 

3 

4 
I 


I 

2 

I 
I 
2 


c 

V 

a 
H 


—     12 


I 

4 
I 

8 

I 

I 

I 

a 

5 
—     I 


2 

I 


I 

13 
6 


2 
I 

s 

I 
I 

2 
2 
2 
I 
I 
I 
I 

4 
I 

2 
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Opgenomen    met  : 


Overleden   aan: 


s 
e 

V 

O. 
O 


M. 


e 

B 


Si 


Beri-Beri 


Tetanus 

Polyarthritis  rheumati- 
ca  acuta 

Pyaemia  et  Septichae- 
mia 

Sypliilis 

Overige  algemeene  in- 
fectie-ziekten 

Afiaemia    .    . 


•    •    • 


Debilitas. 


Overige  ziekten  van  het 
bloed  en  de  stofwis- 
seling    

Intoxicationes    .... 

Encephalitis  et  Meni- 
ngitis cerebralis  .    .    . 

Apoplexia 

Insolatio 

Morbus   mentis.    .    .   . 

Myelitis  et  Meningitis 
spinalis 

Overige  ziekten  van  het 
zenuwstelsel 

Laryngitis 


Beri-Beri.  .  .  . 
Paralysis  cordis. 
Exhaustio  .  .  . 
Tetanus.   .    .    . 


Bronchitis  acuta 


... 


fi 


Bronchitis  chronica  .   . 
Emphysemapulmonum  V 

Pneumonia 

Phthisis  pulmonum  .   .  )^ 
Asthma I 


Beri-Beri 


Pyaemia  et  Septichaemia. 
Syphilis 

Vitium  cordis 

Cachexia  paludosa  .    .    . 

Beri-Beri 

Debilitas 

Vitium  cordis 

Paralysis  cordis 

Exhaustio 


2 
2 


Anaemia    .    . 
Intoxicationes 


Insolatio 

Apoplexia 

Insolatio 

Abscessus  hepatis.  .    . 
Paralysis  cordis.  .    .    . 

Suspensio 

Myelitis     et     Meningitis 
spinalis 


Paralysis  cordis.  .  . 
Phthisis  pulmonum  . 

Pneumonia 

P2xhaustfo 

Bronchitis  chronica  . 
Febris  intermittens  . 
Phthisis  pulmonum  . 

Pneumonia 

Phthisis  pulmonum  . 
Paralysis  cordis.  .  . 
Phthisis  pulmonum  . 
Haemoptoë  .... 
Oedema  pulmonum. 


I 
I 
I 


I 
I 


45 

9 

3 
I 


I 

3 
I 

I 

I 

2 


I 
I 
I 


3 

2 
I 

2 

I 

8 
I 

2 

9 
I 

I 
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Opgenomen   met: 


Overleden   aan: 


B 
V 

a 

M 
V 

O, 

s 

3 


S 
V 

s 
m 


S5 

g    V 

<    S 


Pleuritis 

Vitium  cordis   .    .    .    . 


I 


Palpitationes  cordis  .   .  ^ 


Aneurysma 

Overige     ziekten     der 

ademh:  organen,  enz. 

Angina 


Enteritis  acuta  . 


I    •   • 


Enteritis  chronica.   .    . 
Dysenteria  catarrhalis. 

Typhlitis 

Proctitis 

Abscessus  hepatis.   .   . 
Cirrhosis  hepatis  .    .   . 


Overige     ziekten     der 
spysverteringsorganen.  /,i 


Nephritis  acuta.    .    .   . 
Cystitis 


Morbi  Veneris  .    .    .   .  ,' 


Overige  ziekten  der  pis-  i 
en  geslachtsorganen  .  | 

Ulcera 


f 


Pleuritis 

Vitium  cordis 

Beri-Beri 

Emphysema  pulmonum  . 
Phthisis  pulmonum .    .    . 

Paralysis  cordis 

Suspensio 

Ruptura 

Oedema  pulmonum.    .    . 

Paralysis  cordis 

Febris   intermittens  per- 

niciosa 

Enteritis  acuta.    .    .    . 

Peritonitis 

Paralysis  cordis.   .    .    . 

Exhaustio 

Enteritis  chronica.  .  . 
Dysenteria  catarrhalis 

Exhaustio 

Debilitas 

Peritonitis 

Dysenteria  tropica  .  . 
Dysenteria  catarrhalis. 
Abscessus  hepatis  .  . 
Cirrhosis  hepatis .  .  . 
Meningitis  cerebri    .    . 

Peritonitis 

Haemorrhagia  .... 
Carcinoma  hepatis  .    . 

Exhaustio 

Nephritis  acuta.   .    .    . 

Cystitis 

Febris  intermittens  per- 

niciosa 

Febris  remittens  .    .    . 

Beri-Beri 

Dysenteria  catarrhalis . 

Suspensio 

Exhaustio 


6 
I 

2 
2 


8 


Debilitas 

Typhus   abdominalis   . 
Dysenteria  tropica  .    , 


3 

2 
I 

3 

4 
I 


•| 


•  II 


I 
I 
I 
I 

2 
I 
2 

2 
I 

2 
2 

3 
I 

I 

2 

I 
I 
l 
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mm 


Opgenomen   met  : 


Overleden    aan  : 


Overige  huidziekten. 
Fractura 

Arthritis 


f 


Distorsie 

Rheumatismus   muscu- 

lorum 

Overige      ziekten     der  ( 

beenderen,  gewrichten  J 

en  spieren   .... 

Otitis 

Conjunctivits  catarrha 

lis 

Conjunctivitis  blennor 

rhoica 


Vulnera  sclopetaria  . 


Vulnera  reliqua. 


Contusio. 
Hernia  . 
Submersio 

Abscessus 


Neoplasma 

Lymphadenitis  .    .    .    . 
Ter  observatie  (ziekte). 


Septichaemia 

Paralysis   cordis   .    ,    . 
Maligne-  tumorvorming 

Exhaustio 

Exhaustio 


Beri-Beri 

Beri-Beri 

Apoplexia 

Phthisis  pulmonum . 
Abscessus  cerebri.  . 
Cholera  asiatica  .  . 
Beri-Beri 


Apoplexia 

Tetanus 

Septichaemia.    .    .    . 

Peritonitis 

Haemorrhagia  .  .  . 
Vulnera  sclopetaria. 
Compressio  cerebri  . 

Tetanus 

Haemorrhagia  .  .  . 
Vulnera    reliqua   .    . 

Exhaustio 

Beri-Beri 

Collaps 

Submersio 

Septichaemia.    .    .    . 

Pneumonia 

Carcinonia  hepatis   . 

Exhaustio 

Paralysis  cordis.   .    . 


ï 


9 


I     . 

I     c 

I       V 

I     c 

«e 


2 

I 


I 
2 
I 

I 
I 


1  -^ 

— 

1 

1 

1 

1 

1 

I 

2 


Bovendien  zyn  in  1899  nog  ter  begraving  opsrenomen  de  ondervolgende  42 
niet  geneeskundig  behandelde  militairen,  die  overleden  tengevolge  van : 


.-Il 


Ffbris    intermtttens    pcrnicio«a. 

Beri-Beri 

Apoplexia 

Delirium   treiueus 

Paralysis  cordis   .    ...... 

Vulnera  sclopetaria  ....... 

Vuluna  sclopetriria  ^gesneuv^ld) 


g-C 


<•? 


Vulnera  sclopetaria  (xelfmoord) . 

Vulnera    reliqua 

Subuiersio . 

SufTocitio 

Suspcnsio  (suicidium) 

Gesneuveld 

Cnu^a  tgnota 


B 
V 

c 
m 

V 

o. 
o 

u 

9 

'M 


<   B 


3 

3 

r 


F.    Overzicht  der  behandelden  met  beri-beri. 

I.     Algemeene  beschouwingen. 


Volgens  staat  A  II  zijn  in  1899  wegens  beri  beri  behan- 
deld 105  Europeanen  en  1235  Amboineezen  en  overige 
Inlanders,  van  welke  overleden  4  Europeanen  en  57  Amboi- 
neezen en  overige  Inlanders,  en  werden  afgekeurd  14  Eu- 
ropeanen en  170  Amboineezen  en  overige  Inlanders. 

Tot  recht  begrip  echter  van  de  uitbreiding,  welke  deze 
ziekte  in  1899  heeft  gehad,  dienen  de  twee  volgende  staten, 
waarin  ook  die  lijders  zijn  medegerekend,  die  tijdens  hunne 
verpleging  wegens  eene  andere  ziekte,  door  beri-beri  zijn 
aangetast. 
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II.    Verdeeling  der  lijders  ta 


ONDER    BEHANDELING    GEBLEVBN. 

OPGENOMEN. 

In  bet  i;:ani:j<>t 

Uit    het  garnizoen. 

Bij  evacuatie. 

Met  andere  tiekten. 

GARNIZOENEN,  (a) 

• 

V 

3 

V 

N 

e 

1 

< 

• 

c 

V 

1 

c 

e 

i 

• 
e 

V 

N 

a 
1 

1 

ts 
e 

[2 

è 

V 

a 

1 

a 

e 
a 

ï 

-< 

w 

d 

s 

1 

o 

l3 

Z 

n 
o 
b 

'S       ' 

Weltevreden.(rf). 
Meester-Cornelis 

Buitenzorg 

Tjimabi '. . 

Tandjong  Pan- 

dan  (Billiton)  (e) 
Manggar    (Biti- 

ton)  ^e; 

Semarang 

Magelang 

Salatiga 

Oengaran 

Ngawi 

1 

1 
2 

1 
1 

2 

1 
1 

3 

1 
3 

2 

1 

1 
1 

4 
19 

— 



1 

1 
~~    1 

■ 

■ 

1     - 

1 

t     ' 

1 

1 

1 

1 
1 

Soerabaja 

Malang 

Tosari  (fJ 

Kotta  Radja  (met 
voorwerken) . . . 

Oleh-leh 

Loknga  

Indrapoeri 

Tjot-Mantjang . . 
Sabang  (Poeloe 

Web) 

Poeloe  Bras  (h). 

Segli  0) 

Exp.  Colonne  ter 

NO.  en  Oostkust 

Edi 

Poeloe  Raya.... 

Melaboeh 

Tampat  Toean. . 

1 

Tracsporteeren. 

11 

1 

23 

— 



1 

1 

— 
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>eri-ber!  over  de  garnizoenen. 


BIJGEKOMEN. 

1 
1 

& 

1 

i 



OPr.  ENQMEN- 

In  hei  g>rui.«i.. 

é 

Jilheinmiioeii 

Hij  ..».un,«. 

Mcl  aadcR  licklcn. 

s, 

& 

J 

s  ! 
1  ■  ï 

1 

1           i' 

3   '    s   1    i 

l 
1 

•1 

i 

1 

- 

3 

3 

2 

2 

I 

12 

3 

1 

1 

3 
2 

29 
~2 

70 
7 

1 

10 
1 

1 

44 
3 

174 
2 

4 

4 

6 
99 

4 
13 
5 
1 

20 

7 

1 

6 

2 

4 

1 

1 

216 

21 

68 
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(n).  Ter  verkrjjginj?  van  gelykheid  tusachen  de  cijfers  der  U\\  evacuatie  opsw 
menen  en  die  der  geëvacueerd  en,  zyn  ook  de  garnizoenen  vermeld,  waar  j^eenotti^ 
van  gezondheid  in  geplaatdt. 

(f)).    Onder    de    in    deze    kolom    vermelde    eyfers    zyn    begrepen    99    Ijjder' 
gedeeltelijk    zyn    afgekeurd    en    98    Igderj»,    aan    wie    een    bepaald   garnizot»ii 
worden  aangewezen . 

fr).  De  lijders,  die  werden  afgekeurd,  kunnen,  onverschillig  nit  welke  ganiiioé 
zü  afkomstig  zijn,  nlechts  verantwoord  worden  bij  elk  der  garnizoenen,  waai 
neesknndige  commisiiiën  tot  onderzoek  en  afkeuring  van  militairen  of  tot  staviol 
noodzakelijkheid  van  een  verlof  naar  Europa  of  van  terugkeer  naar  Nederland 
gevestigd . 

(d).    Hieronder  ook  het  garnizoen  van  Ryswyk. 

(e).  De  garnizoenen  op  Billiton  worden  gerekend  te  behooren  tot  tot  ^ 
militaire  afdeeliog  op  Jaya. 
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3484 

( 

3484 

f).    Op  deze  plaats  is  geen  garnizoen,  doch  een  particulier  gezondheids-etablisseraent. 
f).     Onder  de   overledenen    z^n    er    12    begrepen,    die  overleden  na  bun  vertrek 

Atjeh,    nameiyk    op    de  reis  naar  Padang;  deze  Ijjders  zyn  niet  mede  gerekend 
bet  c(jfer  der  geè'vacueerden. 

ï).  Deze  post  werd  in  den  loop  van  1899  opgeheven. 
;).  Garnizoen  en  expeditionaire  troepen. 

c).     Hieronder    is    een  Ijjder  begrepen,  di«  op  reis  natir  Batavia  overleed,  deze  is 
'.  medegerekend  in  het  cyter  der  geëvacueerden. 

).     Deze    lyder  overleed  op  reis  van  Neira  naar  Amboina  en  is  in  het  cyfer  der 
vacueerden  niet  medegerekend. 
n).    Hoevelen    zich   hieronder   bevonden,    die   ter   zake    van   eene  andere  ziekte 

beri-beri  in  behandeling  waren  gekomen,  kan  niet  worden  opgegeven. 

83 
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IV.     Gevolgtrekkingen. 

Uit  bovenstaande  staten  zijn  de  hieronder  volgende  con- 
clusiën  te  trekken. 

a.  Na  aftrek  van  de  cijfers  der  geëvacueerden,  die  elders 
weder  in  de  behandelingscijfers  voorkomen,  zijn  in  1899  met 
beri-beri  behandeld:  119  Europeanen,  98  Amboineezen  en 
1454  overige  Inlanders. 

De  twee  laatste  categoriën  als  Aziaten  beschouwende,  be- 
draagt dit  0,36  pCt.  en  5,01  pCt.  van  de  totaalcijfers  der 
behandelde  Europeanen  en  Aziaten  en  0,72  pCt.  en  6,44 
pCt.   van  de  legersterkte, 

b.  In  vergelijking  met  de  vier  voorgaande  jaren  geeft  dit 
het  volgende  overzicht. 


VERHOUDING    TOT: 

het  totaal  der  behan- 

de gemiddelde  leger- 

JAREN  (a). 

delden 

sterkte. 

1 

Amb.   en 

Amb.  en 

Europ. 

overige 
Inlanders. 

Europ.          overige 
Inlanders. 

1895 

345  pCt. 

iS,2SpCt. 

6,98  pCt. 

21,34  pCt. 

1896 

2,93    M 

15.85        n 

1 

5,76      „        21,21       „ 

L 

1897 

0,91     M 

6,60    „ 

1,80          ,. 

875     M 

1898 

0,32     „ 

3.81   ,. 

0,68          „ 

5.08     „ 

1899 

0,36     „ 

5»oi     „ 

0,72          „ 

6,44     »» 

(a)     Uovendien    zyn    in    1895:  13,  in  1896:  1  en  in  1897,  1898  en  iu 
1899  geeue  Afrikanen  behandeld. 
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Q.    Overzicht  dor  geneeskundig  behandelde 

paarden  van  het  leger. 


I^.     Verdeeling  over  de  garnizoenen. 
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III.    Nosologische    verdeeling   van   het   ziektecijfer. 
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EN 

VIJFDE  JAARVERSLAG 

VAN   HET 

Institant  Pastsnr 

TE 
Weitevreden 

OTBR 


In  het  begin  van  het  jaar  werd  den  Heer  Dr.  G.  GRIJNS 
op  zijn  verzoek  eervol  ontslag  verleend  als  Directeur  van 
het  Pare  Vaccinogène  en  het  daaraan  verbonden  Instituut- 
Pasteur  en  werd  de  Heer  A.  H.  Nijland,  die  eervol  ontsla- 
gen werd  als  Officier  van  Gezondheid  der  2***  klasse,  defini- 
tief tot  Directeur  van  beide  geuoemde  inrichtingen  benoemd. 

De  proeven  met  de  meer  verdunde  glycerine-vaccine,  zooals 
die  in  het  vorige  jaar  met  zooveel  succes  was  afgeleverd, 
werden  dit  jaar  voortgezet.  Terwijl  het  vorige  jaar  de  resul- 
taten, verkregen  met  eene  verdunning  van  i  gewichtsdeel 
vaccine  op  10  deelen  van  een  mengsel  bestaande  uit  2  dee- 
len  glycerine  en  i  deel  water  onbevredigend  waren,  werden 
in  het  begin  van  dit  jaar  zeer  goede  uitkomsten  verkregen 
met  eene  verdunning  van  i  deel  vaccine  op  10  deelen  van 
een  mengsel  bestaande  uit  glycerine  en  zooveel  water,  dat 
het  spec.  gew.  van  het  mengsel   1.182  bedroeg. 

Door  het  mislukken  van  de  vaccinaties  verricht  met  de 
glycerine-vaccine,    die    in  December  1898  was  afgeleverd,  en 
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waarbij  gebleken  was,  dat  de  slechte  hoedanigheid  der  koe- 
pokstof  geweten  mojst  worden  aan  de  niet  juiste  samenstel- 
ling vaa  het  mengsel  van  glycerine  en  water,  waarmede  de 
vaccine  was  toebereid,  werd  in  dit  jaar  de  glycerine  steeds 
zóó  verdund,  dat  het  mengsel  een  specifiek  gewicht  had  van 
1.182.  Dit  mengsel  had  goede  resultaten  opgeleverd.  Door 
nu  steeds  op  het  soortelijk  gewicht,  en  niet  meer  op  eeue 
bepaalde  verhouding  der  declen  glyceiine  en  water  te  ver- 
dunnen, kon  voorkomen  worden,  dal  een  wisselend  water- 
gehalte van  de  gebruikte  glycerine,  evenals  het  vorige  jaar, 
een    onjuiste    samenstelling   van  het  mengsel  tengevolge  had- 

Daar  ook  bij  verzendingen  de  vermenging  van  één  deel 
vaccine  met  10  deelen  glycerine  en  water  (spec.  gew.  i.i82\ 
zeer  goede  resultaten  opleverde,  werd  voor  het  vervolg  deze 
verdunning  behouden  en  de  verhouding  van  het  vorige  jaar 
van  I  deel  vaccine  op  ^  deelen  van  een  mengsel  bestaande 
uit    4    deelen    glycerine    en   i   deel  water  niet  meer  gebruikt. 

Evenals  het  vorige  jaar  werd  de  meer  verdunde  koepokstof 
afgeleverd  in  glazen  buisjes  met  bodem  en  kurksluiting,  en 
wel  in  kleine  buisjes  die  +  Ys  ^^^  glycerine-vaccine  bevatten 
en  in  groote,  die  +   i   cM'  inhielden. 

Voor  de  vaccine,  die  tusschen  glaasjes  werd  afgeleverd, 
werd  de/.elfde  samenstelling  van  vroeger,  nl.  i  deel  vaccine 
op  2  deelen  glycerine  en  water  (spec.  gew.   1.182)  behouden. 

De  verdunde  glycerine-vaccine  in  buisjes  werd  evenals 
het  vorige  jaar  in  een  stuk  pisangstam  verpakt  verzouden. 
Deze  wijze  van  verzending  bleef  uitstekend  voldoen. 

Aangemoedigd  door  het  goede  resultaat  in  1898  met  de 
verzending  van  koepokstof  verkregen,  werd  door  mij  al  spoedig 
met  den  Inspecteur  over  den  Burgerlijk  Geneeskundigen  Dienst 
de  mogelijkheid  besproken  om  X.^  Soerabaija  en  Semarang  t^n 
vaccinatiebureau  op  te  richten  en  door  Z.  HoogEdelGestr.  het 
voorstel  daartoe  gedaan. 

ledere  week  zou  t  aar  dan  evenals  hier  te  Batavia  gelegen- 
beid    kunnen    bestaa»)    om    met    animale    vaccine    ingeënt  te 
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worden.  Indien  een  paar  dagen  te  voren  de  noodi^e  vaccine 
van  hier  werd  verzonden,  zou  de  vaccinateur,  onder  toezicht 
van  e^n  daarvoor  aan  te  wijzen  Geneesheer,  in  genoemde 
beide  plaatsen  ieder  die  zich  daarvoor  aanmeldde,  kunnen 
inenten.  Tot  nog  toe  is  eene  besh'ssing  omtrent  dit  voorstel, 
dat  naar  ik  meen  in  een  dringende  behoefte  zou  voorzien, 
niet  gevallen. 

Evenals  het  vorige  jaar  werden  geregeld  iedere  week  i  of 
meer  buisjes  glycerine-vaccine  aan  den  Heer  Dr.  N.  DE  Haan 
te  Djombang  verzonden,  die  mij  evenals  toen  geregelde  en 
nauwkeurige  opgaven  verstrekte  omtrent  de  verkregen  uitkom- 
sten. De  in  genoemd  vaccine-district  verkregen  resultaten 
toonen  duidelijk  aan,  dat  de  qualiteit  der  verzonden  glycerine- 
vaccine  niets  te  wenschen  heeft  overgelaten.  In  het  geheel 
werden  naar  Djombang  verzonden  ^y  groote  buisjes.  Hiermede 
werden  verricht  2930  vaccinaties,  waarbij  20202  steekjes  en 
streepjes  werden  toegebracht,  terwijl  zich  19620  tot  vaccine- 
puisten ontwikkelden  of  97.1%;  bij  de  803  revaccinaties 
ontwikkelden  zich  van  de  1048  steekjes  en  streepjes  672  tot 
pokpuisten  of  64.1%. 

In  de  vaccfne-districten  Batavia y  Pdndeglang,  Menes,  Batoe 
Hideungy  Malimping  en  Goenoeng  Kerttjanay  waarin  in  1898 
de  nieuwe  wijze  van  vaccineeren  uitsluitend  met  animale 
vaccine,  afkomstig  van  het  Parc-Vaccinogène,  en  het  gebruik 
van  den  vaccinostyle  individuel  was  ingevoerd,  werd  ook  dit 
jaar  deze  wijze  van  inenten  toegepast. 

Nadat  nog  gedurende  eenigen  tijd  de  vaccinateurs  van 
Goenoeng  Kentjana,  Rangkasbetoeng  en  Malimping  (')  hunne 
verkregen  resultaten  wekelijks  aan  het  Parc-Vaccinogène  had- 
den opgegeven  en  hieruit  gebleken  was,  dat  die  uitkomsten 
voortdurend   goed    bleven,    werd    hun  opgedragen  om  in  het 


(*)    Voor  de  districten  Pandeglawj^  Menes,  en  Batoe  Hideung  was  het 
wekeljjksch   opgeven    der  resultaten  reeds  in  het  vorige  jaar  gestaakt. 
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vervolg  de  inentingen  niet  meer  iedere  week  te  controleercn, 
doch    slechts    hunne   gewone    tournee- rapporten  in  te  dienen. 

Om  niet  geheel  verstoken  te  blijven  van  opgaven,  verkregen 
met  de  gezonden  vaccine,  waardoor  het  onmogelijk  zou  wor- 
den om  te  beoordeelen,  of  de  koepokstof  misschien  minder 
goed  van  qualiteit  was,  werd  later  in  overleg  met  den  In- 
specteur van  den  Burgerlijk  Geneeskundigen  Dienst  den  ver- 
schillenden vaccinateurs,  in  wier  district  een  Maandagsch  inea- 
tingspunt  is,  opgedragen,  om  eiken  Maandag  de  een  week  te. 
voren  ingeente  personen  te  controleeren  en  de  resultaten  aan 
het  Pare  Vaccinogène  op  te  geven.  Hierdoor  werd  voorkomen, 
dat  eene  mogelijke  aflevering  van  minder  goede  koepokstof 
eerst  ongeveer  3  maanden  na  de  afzending  uit  de  ingediende 
tournee-rapporten  zou  blijken. 

Uit  de  tournee-rapporten  bleek,  dat  de  resultaten  in  1899 
in  de  verschillende  districten,  waar  in  1898  reeds  met  de 
invoering  der  uitsluitende  aanwending  van  animale  vaccine 
was  begonnen,  de  volgende  waren  : 
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Rangkas  Betoeng,  van  af  2  Januari  1899  — 

14  September  1899 2697 

Qoenoeng  Kentiana,  van  af  9  Jan.  1899  — 

25  Oct  1899 748 

Malimping,         van  af  11  Januari  1899  — 

80    AuguBtus  1899 805 
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1)  Aangezien  op  1  Februari  1900  nog  niet  alle  tournee-rapporten  over  bet  jaar  1899 
waren  ingediend,  loogen  de  opga?eu  slechts  over  een  gedeelte  van  het  jaar;  de  laatste 
maanden  van  1899  zgn  hieronder  niet  begrepen. 
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De  uitkomsten  waren  ook  dit  jaar  evenals  het  vorige  zeef 
goed;  van  de  11098  vaccinaties,  die  in  deze  districten  werden 
gecontroleerd,  waren   10884  geslaagd  of  98,07°/^. 

Nadat  een  voldoend  aantal  vaccinostyles  uit  NedetlatulvfdiS 
ontvangen,  kon  in  Juni  een  aanvang  worden  gemaakt  met  de 
invoering  van  de  nieuwe  wijze  van  vaccineeren  in  de  vaccine- 
districten Serang  en   Tjilegon  van  de  Residentie  Bantam. 

De  vaccinateurs  van  deze  beide  districten  werden  gedurende 
een  paar  weken  naar  het  Parc-Vaccinogène  gedetacheerd  en 
daar  onderricht  in  hët  gebruik  van  de  animale  vaccine  en  de 
aanwending  van  den  vaccinostyle.  Hun  werd  een  voldoend 
aantal  vaccinepennen  en  een  toestelletje  om  deze  uit  te  koken 
verstrekt,  zooda^  zij  voor  ieder  in  te  enten  persoon  over  een 
afzonderlijk  en  uitgekookt  instrument  konden  beschikken. 

Den  vaccinateurs  werd  de  meer  verdunde  glyeerine-vaccine 
in  buisjes  gezonden. 

Bij  de  inenting  werd  op  iederen  arm  i  streepje  ter  lengte 
van  +  2  C.M.  gemaakt. 

De  vaccinatie  werd  beschouwd  geslaagd  te  zijn,  als  minstens 
I  streepje  zich  over  zijn  geheele  lengte  tot  vaccinepuist  had 
ontwikkeld. 

In  het  district  Seran^  werden  van  af  26  Juni  1899 — 3 
Januari  1900  3879  personen  gevaccineerd;  bij  1439  personen 
werd  de  vaccinatie  gecontroleerd,  deze  was  bij  1331  personen 
of  92.5%  geslaagd.  Gerevaccineerd  werden  12055  personen, 
gecontroleerd  6833,  terwijl  de  inenting  bij  5255  of  76.9%  ge- 
slaagd bleek  te  zijn. 

Voor  Tjilegon  waren  deze  cijfers  in  het  zelfde  tijdvak  2659 
vaccinaties,  gecontroleerd  2298,  geslaagd  2092  of  91.0370; 
revaccinaties  4059,  gecontroleerd  3498,  geslaagd  1878  of  53.7°^. 

Vergelijkt  men  deze  cijfers  met  de  resultaten  in  de  zelfde 
vaccinedistricten  in  1898  met  gehumaniseerde  vaccine  bij 
o  verenting  van  arm  op  arm  verkregen,  dan  blijkt,  dat  de 
animale  vaccine  in  deze  districten,  evenals  dit  in  het  vorige 
jaar  voor  Pandeglangy  Menes  en  Batoe-Hideung  was  gebleken, 
zelfs  betere  uitkomsten  heeft  opgeleverd  dan  het  gebruik  van 
gehumaniseerde  lymphe. 
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Slechts  de  rcvaccinaties  in  het  district  Serang  wareu  in  1899 
met  animale  vaccine  minder  goed  dan  in  1898  met  gehuma- 
niseerde. Het  slagen  der  revacci naties  is  evenwel  van  zooveel 
momenten  afhankelijk,  dat  hieraan  de  waarde  der  gebruikte 
vaccine  niet  beoordeeld  kan  worden.  Deze  kan  slechts  blij- 
ken uit  de  vaccinaties,  welke  voor  beide  districten,  vergeleken 
bij  het  vorige  jaar,  veel  verbeterd  zijn. 

Met  de  invoering  van  deze  wijze  van  inenten  in  de  beide 
genoemde  districten  was  het  vaccineeren  uitsluitend  met 
animale  vaccine  afkomstig  van  het  Pare  Vaccinogène  uitge- 
breid over  de  geheele  Residentie  Bantam, 

Op  verzoek  van  den  Resident  van  Tegal  werd  in  September 
de  nieuwe  wijze  van  inenten  ingevoerd  in  drie  vaccine-dis- 
ten van  zijn  gewest.  Het  vele  voorkomen  van  syphilis, 
lepra  en  huidziekten  onder  de  bevolking  maakte  het  wensche- 
lijk,  om  daar  het  inenten  van  arm  op  arm  te  vervangen  door 
het  gebruik  van  animale  vaccine  en  de  aanwending  van  den 
vaccinostyle.  Op  deze  wijze  toch  is  het  mogelijk  om  het 
overbrengen  van  ziekten  van  de  eene  persoon  op  de  andere 
geheel  te  voorkomen. 

De  vaccinateurs  van  de  districten  Ketanggoengan,  Petaroe- 
kan  en  Pesajangan  werden,  evenals  dit  voor  de  andere  dis- 
tricten    reeds    is    medegedeeld,    voor    korten    tijd    naar   het 
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Pare  Vaccinogèae  gedetacheerd  en  na  verkregen  onderricht 
van  het  noodige  instrumentarium  voorzien.  Voor  de  inentingen 
ontvingen  zij  de  verdunde  glijcerine-vaccine  in  buisjes. 

Uit  hunne  wekelijksche  opgaven  bleek,  dat  hunne  resultaten 
de  volgende  waren: 
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Ketangs^oengan,    van   af  4  Sept.  1899  — 
3  Jan.  1900 
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Ook  in  deze  districten  was  de  uitkomst  met  de  animale 
vaccine  verkregen  zeer  bevredigend. 

Voor  de  districten  Pesajangan  en  Ketanggoengan  was  zij 
zelfs  beter  dan  die  welke  in  1898  door  dezelfde  vaccinateurs, 
die  toen  in  de  districten  Tegal  en  Pangka  hun  standplaatsen 
hadden,  met  gehumaniseerde  vaccine  bij  overenting  van  arm 
op  arm  werd  verkregen.  Voor  Petaroekan  daarentegen  was 
het  resultaat  der  vaccinaties  minder  gunstig  dan  het  vorige 
jaar,  hoewel  nog  van  dien  aard,  dat  zij  zeer  goed  te  noemen  is. 
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In  November  werd  de  invoering  van  de  nieuwe  wijze  van 
vaccineereu  in  de  Residentie  Krawang  begonnen,  en  was  zij 
den  igen  December  over  alle  vaccine-districten  van  genoemd 
gewest  uitgebreid. 

Niettegenstaande  de  ongunstige  ligging  van  twee  districten, 
n.  1.  Tjiasem  en  Segala  Herang,  wat  betreft  de  postverbin- 
ding met  Bataviay  werd  aan  alle  vaccinateurs  de  meer  ver- 
dunde glycerine-vaccide  in  buisjes  gezonden. 

Deze  Ia  tste  heeft,  wat  de  aanwending  betreft,  zooveel  voor 
boven  de  koepokstof  tusschen  glaasjes,  dat  niettegenstaande 
het  slechte  resultaat,  het  vorige  jaar  met  de  verdunde  vaccine 
in  buisjes  in  het  vaccine-district  Batoe  Hideung  verkregen, 
toch  beproefd  werd,  of  voor  deze  districten  de  vaccine  in 
buisjes  niet  gebruikt  kon  worden. 

Voor  Tjiasem  moest  de  koepokstof  reeds  des  Dinsdags  wor- 
den verzonden,  voor  Segala  Herang  des  Woensdags,  om  de 
eerstvolgende  week  te  kunnen  worden  gebruikt. 

De  resultaten,  in  Ktawang  verkregen,  waren  blijkens  de 
wekelijksche  opgaven  de  volgende: 
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Poerwakarta,  van  af  4  Dec— 3  Jan.  1900. 
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Tjiasem  van  at  12  Dec— 3  Jan.  1900  .      . 
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Segala  Herang  van  af  19  Dec. -3  Jan.  1900. 
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Krawang  van  at  26  Nov.    3  Jan.  1900.     . 
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In    de  districten    Poerwakarta  en   Tjiasem  z\]ïi  dus  de  uit-  • 
komsten  tot  nog  toe  zeer  goed,  vóór  Segala  Herang  en  Kra- 
wang daarentegen  minder  gunstig. 
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De  verkregen  cijfers  zijn  evenwel  nog  te  klein  om  een 
juist  oordeel  over  de  proef  te  kunnen  krijgen. 

Aan  het  eind  van  1899  was  de  nieuwe  wijze  van  inenten 
uitsluitend  met  animale  vaccine  en  het  gebruik  van  den  vac- 
cinostyle  reeds  uitgebreid  over  de  geheele  Residenties  Bantam 
en  Krawang^  over  drie  vaccine-districten  in  d^  Residentie 
Tegal  en  over  het  vaccine-district  Batavia. 

In  het  begin  van  1900  werd  een  aanvang  gemaakt  om 
deze  methode  van  vaccineeren  in  de  overige  9  vaccinatie- 
districten  van  de  Residentie  Bataifia  in  te  voeren. 

Gedurende    het   jaar    1899    werden    tot    het   kweeken  der 

vaccine  gebruikt: 

199  kalveren  tegen: 


159 

in 

1898 

223 

1897 

189 

1896 

205 

1895 

230 

1894 

240 

1893 

Het  aantal  verzonden  glaasjes  en  buisjes  geconserveerde  ani- 
male vaccine  bedroeg  in  2  500  verstrekkingen  13603  glaasjes, 
5330  groote  en  1024  kleine  buisjes,  tegen  11243  glaasjes, 
505    groote    en  225  kleine  buisjes   1898, 

9369  glaasjes  in  1897 

8040       >  f    1896 

4028       >  »    1895 

3799       »  »    1894 

2855       f  »     1893 

Indien  men  rekent,  dat  van  i  glaasje  4  personen,  van  i 
groot  buisje  a  i  cM'  vaccine  50  (')  personen  en  van  i  klein 
buisje  a  Y,  cM»  25  personen  gevaccineerd  kunnen  worden, 
dan  IS  in  de  verschillende  jaren  verzonden: 


*)    Volgens   opgave    van    een  der  opzieners   van  de  vaccine  was  het 
zelta  mogeiyk  om  725  personen  van  1  groot  buisje  in  te  enten. 

84 
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De  hoeveelheid  verzonden  geconserveerde  animale  vaccine 
is  in  het  a%eloopen  jaar  dus  zeer  sterk  toegenomen;  zij  be- 
draagt ruim  4  maal  zooveel  als  die  in  het  vorige  jaar,  en  is 
voldoende  geweest  voor  de  inenting  van  ruim  346000  personen. 

De  kalveren  werden  steeds  gevaccineerd  met  de  verdunde 
glycerine-vaccine,  die  voortdurend  even  goede  resultaten  bleef 
opleveren.  Door  de  streepjes,  waarmede  de  beesten  werden 
gevaccineerd,  langer  te  maken,  kon  de  productiekracht  van 
ieder  beest  worden  verhoogd,  zoodat  dit  jaar  gemiddeld  van 
ieder  kalf  +  6.3  gram  vaccine  tegen  +  4.5  gram  in  het  vorige 
jaar  werd  verkregen.  Zoodra  een  vaccinestam  door  voort- 
durende overenting  van  kalf  op  kalf  minder  goede  uitkomsten 
begon  op  te  leveren,  werd  door  retrovaccinatie  een  nieuwe 
stam  aangekweekt. 

De  meeste  vaccine-stammen  werden  na  de  5e  of  6^  gene- 
ratie niet  meer  gebruikt;  een  enkele  werd  tot  de  loe  generatie 
aangehouden  om  hem  daarna  te  laten  uitsterven. 

Van  5799  glaasjes  en  1502  buisjes  werden  de  resultaten 
bekend.  Volgens  de  ingekomen  berichten  tot  i  Februari 
waren    hiermede    ingeënt    92154  (*)  personen,  en,  wel  29091 


(*)  Hieronder  zyn  niet  begrepen  de  inentingen  verricht  in  de  vaccine- 
dintricten,  waarin  de  nieuwe  wyze  van  vaccineeren  uitsluitend  niet 
animale  Ijmphe  werd  toegepast. 
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vaccinaties  en  63063  revaccinaties.  Van  de  213422  steekjes 
en  streepjes,  die  bij  de  bekend  geworden  vaccinaties  waren 
toegebracht,  hadden  zich  167563  vaccinepuisten  of  78.4  °4 
ontwikkeld.  Bij  de  63063  revaccinaties  waren  van  de  396306 
steekjes  en  streepjes   174634  of  44.06%   geslaagd. 

Bij  de  bekend  geworden  vaccinaties  werden  gemiddeld 
per  persoon  toegebracht  7.3  steekjes  en  5.7  vaccinepuisten 
verkregen. 

Bij  de  revaccinaties  werden  gemiddeld  per  persoon  toege- 
bracht 6.2  steekjes  en  2.7  vaccine-puisten  verkregen. 


Met  de  verzonden  vaccine  verrichte 
vaccinaties. 

JAREN. 

Totaal  aantal  ver- 
richte  streepjes   en 
steekjes. 

Totaal  aantal  ver- 
kregen   vaccine- 
puisten. 

GESLAAGD  IN 
PKOCENTEN. 

1899 
1898 
1897 
1896 

213422 
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73.5% 
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37.5% 

Het  percentage  der  geslaagde  vaccinaties  is  dus  in  het 
afgeloopen  jaar  iets  beter  geweest  dan  in  het  voorgaande 
jaar. 

Groote  verstrekkingen  van  vaccine  hebben  dit  jaar  plaats 
gehad  naar  enkele  streken,  waar  pokken  waren   uitgebroken. 

Door  zooveel  mogelijk  dagelijks  |  een  groot  aantal  buisjes 
vaccine  naar  die  streken  te  verzenden,  was  het  mogelijk,  om 
in  een  korten  tijd  alle  personen  in  een  bepaalde  streek  in 
te  enten.  Dergelijke  groote  verstrekkingen  hebben  plaats 
gehad  naar  Modjokerto^  naar  Banjoemas^  naar  Sidhoardjo  en 
naar  Padang,  Van  beide  laatstgenoemde  plaatsen  werd  op- 
gave ontvangen,  hoeveel  inentingen,  voornamelijk  revaccinaties 
met  de  gezonden  koepokstof  waren  verricht. 
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In  September  en  October  werden  in  Sidhoardjo  16622 
personen  gerevaccineerd,  terwijl  in  Padang  met  de  gezonden 
vaccine  in  Mei,  Juni  en  Juli  volgens  opgave  van  den  Gewes- 
telijk Eerstaanwezend  Officier  van  Gezondheid  29082  rcvac- 
cinaties  werden  verricht,  waarvan  16846  slaagden. 

Ten  gevolge  van  klachten  van  den  Civiel  Geneesheer  te 
Kediri  over  den  slechten  gang  der  vaccine  in  de  onder 
zijn  toezicht  staande  vaccine-districten  werden  hem  van  af  Juni 
iedere  week  21  groote  buisjes  met  vaccine  toegezonden.  Vol- 
gens opgaven  van  de  verschillende  vaccinateurs  zijn  in  K^dirt 
van  501  buisjes  6685  personen  gevaccineerd,  bij  wie  van  de 
48170    steekjes  45482    vaccinepuisten  of  94.6  %  ontstonden. 

Bij  de  verrichte  19299  revaccinaties  slaagden  van  12 1646 
steekjes  er  90280  of  74.4  %. 

Evenals  het  vorige  jaar  is  aanteekening  gehouden  van  de 
resultaten  \erkregen  in  enkele  vaccine-districten,  waarheen 
periodieke  verstrekkingen  plaats  hadden  en  waarvan  de  re- 
sultaten vrij  geregeld  werden  opgegeven. 

Vergelijkt  men  de  in  deze  districten  verkregen  uitkomsten, 
dan  blijkt,  dat  in  sommige  gewesten  de  resultaten  der  gezonden 
koepokstof  veel  te  wenscheu  over  heeft  gelaten,  terwijl  zij  in 
andere  zeer  goede  uitkomsten  heeft  opgeleverd. 
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Aan  het  Parc-Vaccinogène  werden  ingeënt  4429  personen, 
n.1.  736  Europeanen,  3071   Inlanders  en  622  Militairen. 

Vaccinaties  bij  Europeanen : 

Verricht  303.     Uitslag  bekend  van  259. 
By^  *iS42  perBonen  werden  toegebracht  2  streepjes  en  kwamen  op  2  streepjes. 
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De    5    personen  (kinderen),  bij  wie  de  vaccinatie  mislukte, 
hadden  vroeger  variola  gehad. 

Bij  de  4  kinderen,  bij  wie  slechts  l  streepje  was  opgekomen, 
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werd  de  inenting  met  i  streepje  herhaald,  met  het  gevolg 
dat  bij  3  er  van  deze  herinenting  mislukte,  terwijl  van  het 
4<i  kind  het  resultaat  onbekend  bleef. 

Rekent  men  de  5  kinderen,  die  vioeger  de  pokken  hadden 
gehad,  uiet  mede,  dan  slaagden  alle  254  vaccinaties  of  100 °4- 

Bij  deze  254  vaccinaties  waren  in  het  geheel  toegebracht 
556  steekjes  en  streepjes,  waarvan  zich  537  of  96.5^/^  tot 
vaccine-puisten  ontwikkelden. 

Revaccinaties  bij  Europeanen: 

Verricht  433,  uitslag  bekend  van   145. 


By  78  personen  werden  toegebracht  2  Btreepijes  en  kwamen  op  2  sireepjefl. 
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Er  slaagden  dus  96  van  de  145  gecontroleerde 
of  66.2%. 

Bij  de  145  gecontroleerde  revaccinaties  waren 
290  streepjes;  hiervan  slaagden  174  of  60%. 

Vaccinaties  bij  Inlanders: 

Verricht  875;  bekend  van  749. 

By  233  personen  werden  toegebracht  2  streepjes  en  kwamen 
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Van  de  8  kinderen  bij  wie  de  inenting  geen  gevolg  had, 
hadden  7  vroeger  variola  gehad. 

Rekent  men  deze  laatste  niet  mede,  dan  slaagden  741  van 
de  742  verrichte  vaccinaties  of  99.8%. 

In  het  geheel  werden  bij  de  742  gecontroleerde  vaccinaties 
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(de  7  kinderen»  die  vroeger  pokken  hadden  gehad,  niet  mede 
gerekend),  toegebracht  4314  streepjes  en  steekjes,  waarvan 
4207  of  97.5%  slaagden. 

Revaccinaties  bij  Inlanders. 

Verricht  2866;  uitslag  bekend  van  1252. 
By  874  personen  werden  toegebracht  2  Btreepjes  en  kwamen  op  2  Btreepjea. 
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Van  de  1252  gecontroleerde  revaccinaties  waren  dus  569 
of  45.  4%  geslaagd.  Van  de  2786  streepjes  en  steekjes,  die 
waren  toegebracht,  ontwikkelden  zich  1079  of  38.7*^/^  tot 
vaccine-puisten. 

Van  de  vaccinaties  en  revaccinaties  bij  militairen,  militaire 
vrouwen  en  kinderen  werden  geen  resultaten  bekend. 

Gedurende  het  afgeloopen  jaar  bestond  evenals  in  voor- 
gaande jaren  steeds  gelegenheid  tot  opleiding  van  eenige 
jongelieden  tot  vaccinateur. 

Aan  het  eind  van  het  jaar  werd  den  leerlingen  van  het 
laatste  studiejaar  van  de  Dokter-Djawaschool  gelegenheid 
gegeven,  om  zich  aan  het  Pare  Vaccinogène  de  techniek  der 
vaccinatie  eigen  te  maken. 

Tengevolge  van  de  zeer  sterke  toename  van  de  vraag  naar 
animale  lymphe,  waardoor  het  wenschelijk  werd  om  bijtijds 
te  zorgen,  dat  door  uitbreiding  van  het  Pare  Vaccinogène 
aan  deze  vraag  tegemoet  gekomen  kon  worden,  werden  in 
den  loop  van  het  jaar  de  stallen  voor  de  ingeente  kalveren 
vergroot. 

Tot  nog  toe  is  het  gelukt  om  door  een  veranderde  bereidings- 
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wijze  der  geconsen'eerde  vaccine,  bij  een  gebruik  van  een  vrij 
wel  gelijk  aantal  kalveren,  aan  de  toenemende  vraag  naar 
animale  vaccine  te  voldoen. 

Mocht  in  het  jaar  1900  de  vraag  naar  animale  koepokstof 
blijven  toenemen,  wat  zeer  zeker  te  verwachten  is,  dan  zal 
het  aantal  kalveren,  dat  hier  te  Batavia  door  inhuren  van  de 
bevolking  ter  kweeking  der  entstof  te  verkrijgen  is,  niet  meer 
voldoende  zijn.  Om  hierin  te  voorzien,  is  door  de  Regeering 
aan  den  Directeur  van  het  Pare  Vaccinogène  toegestaan,  om 
buiten  Batavia  de  noodige  beesten  in  te  koopen,  en  na  voor 
de  kweeking  van  koepokstof  te  hebben  gediend,  weder  te 
verkoopen. 

Indien  op  deze  wijze  een  voldoend  aantal  dieren  verkregen 
zal  kunnen  worden,  zal  het  Pare  Vaccinogène  in  staat  zijn  om 
aan  de  toenemende  vraag  te  blijven  voldoen  en  zal  eene  uit- 
breiding van  de  uitsluitende  aanwending  der  animale  vaccine 
in  den  loop  van  het  loopende  jaar  over  meerdere  vaccine- 
districten mogelijk  zijn. 


VIJFDE  JAARVERSLAG 

VAN   HET 

Instituut-PastBur 

OVER 


In  1899  kwamen  aan  het  Instituut-Pasteur  onder  behande- 
ling 387  personen,  waarvan  op  i  Januari  1900  nog  17  perso- 
nen onder  behandeling  bleven. 

Het  jaar  werd  begonnen  met  15  personen,  die  reeds  ip 
1898  onder  behandeling  waren  gekomen. 

Gedurende  de  behandeling  onttrok  zich  i  persoon  aan  eene 
verdere  behandeling. 

In  het  geheel  hebben  dus  384  personen  de  geheele  behan- 
iing  ondergaan. 
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Van  deze  waren  2  personen  gebeten  door  niet  dolle  honden, 
wat  eerst  na  afloop  der  behandeling  bleek,  doordat  van  een 
de  entingsproeven  mislukten,  terwijl  van  de  andere  de  hond 
na  afloop  van  de  behandeling  nog  in  leven  en  volkomen  ge- 
zond was. 

Volgens  de  maanden  van  inkomst  gerangschikt,  zijn  de 
getallen  der  ingekomenen: 

Januari  17 

Februari  31 

Maart  33 

April  5 1 


Mei 

43 

Juni 

31 

Juli 

46 

Augustus 

26 

September 

«9 

October 

25 

November 

41 

December 

24 

Volgens  de  gewesten  van  herkomst: 

Batavia 

50 

Preanger  Regentschappen 

1  16 

Cheribon 

24 

Banjoemas 

6 

Tegal 

9 

Pekalongan 

S 

Kedoe 

24 

Bagelen 

4 

Semarang 

17 

Djokjakarta 

42 

Soerakarta 

21 

Djapara 

14 

Rembang 

I 

Madioen 

5 

Kediri 

5 
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Soeiabaija  12 

Pasoeroean  14 

Probolinggo  2 

Besoeki  9 

Celebes  4 

Sumatra's  Westkust  25 

Sumatra's  Ooskust  61 

Atjeh  4 

Bangka  en  Billiton  13 

Verdeeld  volgens  de  rubrieken  waarin  de  patiënten  gerang- 
schikt kunnen  worden,  krijgen  wij  voor  het  afgeloopen  jaar: 
Rubriek    A  (dolheid,  bewezen  door  overenting,  of  doordat 
andere    dieren    of  menschen,    door    den    hond  gebeten,  aan 
dolheid  eijn  gestorven)  66  personen. 

Rubiek    B  (dolheid,  geconcludeerd  uit  observatie  of  sectie 
door  een  deskundige)  60  personen. 

Rubriek  C  (dolheid,  te  verm  )eden  uit  het  verhaal  van  den 
patiënt  of  de  omstanders^  256  p>ersonen. 
Hiervan  waren  gebeten: 
in  het  aangezicht  41 

bovenste  extremiteit       168 
onderste  extremiteit  of  romp  155. 

16  personen  waren  op  bestaande  wonden  door  dolle  honden 
gelikt; 

I  persoon  had  zich  bij  een  sectie  en 
I  persoon  op  andere  wijze  geinfecteerd. 
369  personen  waren  door  228  honden  geinfecteerd. 
7  personen  door  3  katten  geinfecteerd 
3         „  „I  paard 

3         „  M     3  menschen 

Om    een    juist  overzicht  te  kunnen  krijgen  van  het  aantal 
personen,  welke  niettegenstaande  de  behandeling  aan  honds 
dolheid  zijn  gestorven,  werd  om  de  4  maanden  een  schrijven 
gericht  aan  de  hoofden  van  Gewestelijk  en  Plaatselijk  Bestuur, 
door  wier  tusschenkomst  de  patiënten  naar  het  Instituut-Pasteur 
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waren    opgezonden,    met  de  vraag  om  inlichtingen  naar  den 
gezondheidstoestand  van  die  personen. 

Overleden  zijn  in  het  geheel  12  personen,  waarvan  4  geduren- 
de de  behandeling;  3  binnen  14  dagen  na  het  eindigen  der 
behandeling  en  5  meer  dan  14  dagen  na  afloop  der  behandeling. 
Slechts  deze  laatste  kunnen  als  een  niet  slagen  der  behandeling 
worden  aangemerkt. 

Daar  evenwel,  zooals  uit  de  ziektepieschiedenissen  blijkt, 
onder  de  overledenen  personen  voorkomen  waarvan  met  recht 
betwijfeld  mag  worden  of  zij  werkelijk  aan  lyssa  zijn  overleden, 
is  een  juiste  opgave  der  mortaliteit  niet  te  geven. 

Overleden   ge-  Overleden  binnen  Overleden    meer 

durende  de  be-  14  dagen  na  de  be-  dan  14  dagen  na 

handeling.  handeling.  de  behandeling. 

Rubriek    A  —  —  — 

„         B  2  2  2 

„02  1  3. 

De  overledenen  zijn: 

1.  K.  Inlandsche  knaap  oud  +  4  jaar.  Den  19^"  Januari 
in  Deli  gebeten  door  een  vermoedelijk  dollen  houd. 

Drie  diepe  wonden  in  het  gezicht,  waarvan  één  even  boven 
het  linkeroog.  Deze  werden  +  4  uur  na  den  beet  met  kali 
causticum  gecauteriseerd.  Den  29^^" Januari  (10 dagen  naden 
beet)  onier  behandeling  genomen.  De  eerste  verschijnselen 
van  lyssa  vertoonden  zich  den  4""°  Februari  (gedurende  de 
behandeling,  16  dagen  na  den  beet) ;  den  zelfden  dag  is  patiënt 
overleden. 

2.  S.  Javaansche  knaap  oud  +  6  jaar.  Den  30®°  Januari 
te  Solo  gebeten  door  een  hond,  waarbij  de  Gouvernements 
Veearts  op  grond  van  de  sectie  rabies  had  gediagnostiseerd. 
Een  diepe  wond  in  het  gezicht,  een  gedeelte  van  de  wang  is 
afgescheurd.  Een  paar  uur  na  den  beet  was  de  wond  met 
lapis  infernalis  gecauteriseerd.  Patiënt  kwam  den  i*^  Fe- 
bruari, 2  dagen  na  den  beet,  aan  het  Instituut  Pasteur  onder 
behandeling  en  werd  aldaar  tot  16  Februari  behandeld. 

Volgens  een   ontvangen   mededeeling   van    den  Assistent- 
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kesident  van  Solo  is  patiënt  den  21*'*°  Februari  (5  dagen  na  hef 
eindigen  der  behandeling  en  22  dagen  na  den  beet)  na  2  dagen 
ziek  te  zijn  geweest  aan  lyssa  gestorven. 

Een  ander  persoon,  door  den  zelfden  hond  gebeten  en  tege- 
lijk met  patiënt  behandeld  is  nog  steeds  gezond. 

3.  P.  Javaansche  knaap  oud  +  5  jaar.  Den  2*"  Februari 
werd  patiënt  in  Kediri  door  een  hoogst  waarschijnlijk  dollen 
hond  gebeten.  Twee  diepe  wonden  in  de  rechter  handpalm.  De 
wonden  werden  niet  gecauteriseerd,  doch  slechts  antiseptisch 
behandeld.  Den  7*"  Februari  (5  dagen  na  den  beet)  kwam 
patiënt  onder  behandeling;  deze  duurde  tot  22  Februari. 

Volgens  een  schrijven  van  den  Resident  van  Kediri  is  pa- 
tiënt den  1 8*"  Maart  (44  dagen  na  den  beet  en  24  dagen  na 
na  het  eindigen  der  behandeling)  na  2  dagen  zware  koortsen 
te  hebben  gehad,  gestorven. 

Volgens  dit  schrijven  ,, deden  zich  gedurende  de  ziekte  ver- 
schijnselen voor,  die  doen  vermoeden,  dat  de  indertijd  ontvangen 
dolle-hondsbeet  hare  nawerking  heeft  doen  gevoelen.  Des 
avonds  zag  hij  n.1.  lichten  en  water,  wat  hem  deed  opschrikken 
en  uitroepen,  dat  hij  bang  was  voor  een  dollen  hond.  Den 
18*"  Maart  uit  een  dogcart  stappende  gaf  hij  onder  hevige 
brakingen  den  geest." 

4.  R.  Europeesch  meisje  oud  lYj  jaar.  Den  7*°  Mei 
in  Deli  door  een  hond  gebeten,  die  blijkens  verklaring  van 
den  Gouv.  Veearts  (observatie  van  het  levende  dier)  aan  rabies 
lijdende  was.  Een  vrij  diepe  wond  en  enkele  schrammen 
op  de  linker  wang.  De  wonden  waren  met  sublimaat  behan- 
deld. Den  16*"  Mei  (9  dagen  na  den  beet)  kwam  patientje 
onder  behandeling. 

Den  24«"  Mei  (gedurende  de  behandeling  en  17  dagen  na 
den  beet)  vertoonde  patientje  de  eerste  verschijnselen  van 
lyssa,  waaraan  zij  in  den  nacht  van  24  op  25  Mei  ia  gestorven. 

5.  P.  Javaansche  vrouw  +  54  jaar.  Den  19***  Maart  te 
Padang  door  een  hond  gebeten,  welke  volgens  verklaring  van 
den  Gouv.  Veearts  aan  rabies  lijdende  was  geweest. 


541 

Twee  diepe  wonden  rechter  voet.  Wonden  niet  gecau- 
teriseerd.  Den  26**"**  Maart  (7  dagen  na  den  beet)  kwam  patiënte 
onder  behandeling,  welke  tot   10  April  duurde. 

Volgens  een  schrijven  van  den  Gewestelijk  Eerstaanwezend 
Officier  van  Gezondheid  te  Padang  is  patiënte,  na  3  dagen 
ziek  te  zijn  geweest  (volgens  mededeeling  van  Inlanders  wa- 
tervrees, krampen  en  verlammingen  der  beenen)  den  28"*''"  Mei 
(48  dagen  na  het  eindigen  der  behandeling  en  70  dagen 
na  den  beet)  gestorven. 

Vier  andere  personen  door  den  zelfden  hond  gebeten  en 
gelijktijdig  met  patiënte  behandeld  zijn  nog  gezond. 

6.  W.  Inlandsche  knaap  oud  ±  10  jaar.  Den  i*="  April 
in  Pekalongan  door  een  hond  gebeten,  die  volgens  verklaring 
van    den    Civiel  Geneesheer  aan  rabies  lijdende  was  geweest. 

Drie  vrij  diepe  wonden,  waarvan  één  in  de  linker  pols  en 
twee  in  de  linker  kuit.  Wonden  niet  gecauteriseerd.  Patiënt 
kwam  den  19*"  April  (18  dagen  na  den  beet)  onder  behande- 
ling; deze  duurde  tot  4  Mei. 

In  een  schrijven  van  den  Resident  van  Pekalongan  werd 
medegedeeld,  dat  patiënt  den  7*"  Mei  (3  dagen  na  het  eindi- 
gen der  behandeling  en  37  dagen  na  den  beet)  ztek  is  ge- 
worden en  den  10*"  Mei  overleden  is.  „De  verschijnselen, 
vóór  het  overlijden  geconstateerd,  zijn  drie  dagen  koorts, 
klappertanden  en  schuim  op  den  mond. 

7.  L.  Chinees  +  38  jaar.  Patiënt  werd  den  6*^"  Juni  in 
Deli  gebeten  door  een  hond,  bij  wien  op  grond  van  de 
sectie  hondsdolheid  was  geconstateerd. 

Twee  oppervlakkige  wondjes  linker  duim,  3  wonden  aan 
den  rechter  onderarm  (waarvan  i  tot  in  het  spierweefsel  door 
dringend)  en  3  diepe  wonden  linker  wang,  waarvan  i  in  het 
linker  onderste  ooglid.  Met  uitzondering  van  de  wond  in  het 
ooglid  zijn  de  wonden  ongeveer  3  uur  na  den  beet  met  acid. 
carbolicum  liquefactum  gecauteriseerd.  Den  18*-"  Juni  's  avonds 
(12  dagen  na  den  beet)  aan  het  Instituut-Pasteur  onder  be- 
handeling genomen,  vertoonde  patiënt  reeds  den  volgenden  dag 
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(gedurende  de  behandeling,  1 3  dagen  na  den  beet)  de  eerste 
verschijnselen  van  lyssa  en  is  hij  in  in  den  nacht  van  20  op  21 
Juni  aan  die  ziekte  gestorven. 

Een  ander  persoon,  door  den  dezelfden  hond  gebeten  en 
gelijktijdig  met  patiënt  behandeld,  is  nog  gezond. 

8  K.  Javaan  ±25  jaar,  den  10*"  Mei  in  Deli  door  een 
vermoedelijk  dollen  hond  gebeten.  Eenige  wondjes  in  het 
rechter  onderbeen.  Den  20*'*"  Mei  (lo  dagen  na  den  beet) 
kwam  patiënt  onder  behandeling,  welke  tot  4  Juni  duurde. 
Blijkens  een  van  den  behandelend  Geneesheer  ontvangen 
mededeeling  is  patiënt  den  17^°  Juni  (13  dagen  na  afloop 
der  behandeling  en  38  dagen  na  den  beet)  ziek  geworden 
en  den  21^"  Juni  aan  lyssa  gestorven. 

9  S.  Inlandsche  knaap  +  7  jaar.  Den  24  Mei  in  Se- 
tnarang  door  een  hoogst  waarschijnlijk  dollen  hond  gebeten. 
Patientje  werd  3  'maal  door  hetzelfde  beest  gebeten  en  bekwam 
verschillende  diepe  wonden  in  den  linker  arm. 

De  wonden  werden  met  azijnzuur  gecauteriseerd.  Den  30" 
Mei  (6  dagen  na  den  -beet)  werd  patiënt  aan  het  Instituut 
Pasteur  onder  behandeling  genomen;  deze  duurde  tot  14 Juni. 

Volgens  opgave  van  den  Assistent-Resident  van  Semarang 
is  patiënt  den  12^"  Juli  (28  dagen  na  het  eindigen  der  be- 
handeling en  49  dagen  na  den  beet)  onder  alle  verschijnselen 
van  watervrees  gestorven. 

Een  ander  persoon,  door  den  zelfden  hond  gebeten  en  ge- 
lijktijdig met  patiënt  behandeld,  is  nog  gezond. 

10.  S.  Javaan  =fc  30  jaar.  Den  31*'""  Augustus  in  Rembang 
door  een  vermoedelijk  dollen  hond  gebeten.  Rechter  boven 
ooglid  doorgescheurd,  verschillende  oppervlakkige  wondjes 
onderste  ooglid.  Den  4""  September  (4  dagen  na  den  beet) 
onder  behandeling  genomen,  vertoonde  patiënt  den  12^ 
September  (gedurende  de  behandeling,  12  dagen  na  den  beet) 
de  eerste  verschijnselen  van  lyssa  en  is  hij  den  14^°  Sept. 
aan  die  ziekte  gestorven. 

II     L.    Chinees  =t  30  jaar.    Den  2P°  Maart  in  DeliAoot 


643 

een  hond  gebeten,  die  volgens  verklaring  van  den  Gouv. 
Veearts  aan  rabies  lijdende  was  geweest.  Acht  wonden  aan 
beide  onderbeenen,  waarvan  3  7eer  diep.  Wonden  met  kali 
causticum  8  uur  na  den  beet  gecauteriseerd.  Den  27**"  Maart 
(6  dagen  na  den  beet)  werd  patiënt  onder  behandeling  ge- 
nomen; deze  duurde  tot  ii   April. 

Volgens  mededeelihg  van  den  Gewestelijk  Eerstaanwezend 
Oflicier  van  Gezondh.  te  Medan  is  patiënt  den  30*"  Augustus 
(f42  dagen  na  afloop  der  behandeling  en  162  dagen  na  den 
beet)  aan  watervrees  overleden. 

Drie  andere  personen,  door  den  zelfden  hond  gebeten  en 
gelijktijdig  met  patiënt  behandeld,  zijn  nog  gezond. 

12.  C.  Chinees  ±  19  jaar.  Den  22*'*"  April  in  Deli  door 
een  vermoedelijk  dollen  hond  gebeten.  Tien  wonden  aan 
beide  onderarmen,  waarvan  sommige  tot  diep  in  het  spier- 
weefsel. Wonden  niet  gecauteriseerd.  Den  10*"  Mei  (18  dagen 
na  den  beet)  kwam  patiënt  onder  behandeling,  welke  tot 
25  Mei  duurde, 

Volgens  mededeeling  van  den  behandelend  Geneesheer  ver- 
toonde patiënt  den  2**"  Juli  (37  dagen  na  afloop  der  behandeling 
en  71  dagen  na  den  beet)  de  eerste  ziekteverschijnselen  en 
is  hij  den  4*"  Juli  aan  lyssa  gestorven. 

Van  deze  gevallen  kunnen  slechts  no.  3,  no.  5,  no.  9,  no.  11 
en  no.  1 2  als  een  niet  slagen  der  ingestelde  behandeling  wor- 
den aangemerkt,  daar  deze  patiënten  verschijnselen  van  honds- 
dolheid begonnen  te  vertoonen  meer  dan  14  dagen  na  afloop 
der  behandeling.  Van  no.  3  is  het  minstens  genomen  zeer 
twijfelachtig  of  patiënt  werkelijk  aan  lyssa  is  gestorven. 

Een  Inlander,  den  6«"  Augustus  in  Deli  door  een  vermoe- 
delijk dollen  hond  onder  het  rechter  oojj  gebeten  en  die  ter 
behandeling  naar  het  Instituut-Pasteur  werd  opgezonden,  kwam 
den  21*"  Augustus  (15  dagen  na  den  beet),  een  dag  vóór  hij 
te  Batavia  aankwam,  te  overlijden;  blijkens  ingewonnen  in- 
formaties onder  alle  verschijnselen  van  lyssa. 

Gedurende  het  afgeloopen  jaar  was  het  mij  17  maal  moge- 
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lijk  om  met  de  hersenen  van  honden,  die  personen  hadden 
gebeten,  en  die  van  hondsdolheid  waren  verdacht,  door  sub- 
durale  enting  bij  konijnen  en  marmotten  en  intra-oculaire  enting 
bij  honden,  infectieproeven  te  nemen. 

Vijftien  maal  wezen  deze  proeven  uit,  dat  de  dieren  werkelijk 
rabies  hadden  gehad;  eenmaal  mislukte  de  proef,  doordat 
de  beide  proefbeesten  binnen  24  uur  na  de  infectie  stierven, 
en  eenmaal  waren  de  proefdieren  3  maanden  na  de  enting 
nog  in  leven  en  gezond.  Het  kortste  incubatiestadium,  bij  deze 
proeven  door  mij  waargenomen,  was  7,  het  langste  20  dagen. 

Slechts  eenmaal  werd  mij  een  stukje  van  de  medulla  oblongata 
van  een  van  dolheid  verdachten  hond  in  glycerine  toegezonden 
op  de  wijze,  zooals  dit  in  het  vorige  jaarverslag  is  aangegeven. 
De  infectieproeven  hiermede  verricht  slaagden  zeer  goed. 

Uit  eenige  opgaven,  door  enkele  Geneesheercn  verstrekt, 
is  mij  gebleken,  dat  van  10  personen,  die  door  geconstateerd 
dolle  of  vermoedelijk  dolle  honden  waren  gebeten  en  die 
weigerden  om  onder  behandeling  te  komen,  6  of  60  **ó  aan 
hondsdolheid  zijn  gestorven. 

Weltevreden,  den  11  Maart  1900. 

De  Directeur  van  het  Pare    Vacci- 
nogène  en  Instituut- Pasteur, 
A.  H.   NiJLAND. 


Over  Purpura  Variolosa. 

DOOR 

Dr.  W.  J.  van  GOREOM. 

Vervolg   (^), 

Byrom  Bramwell  geeft  van  de  hacmorrhagische  pokken 
een  beschrijving,  welke  met  die  van  CURSCIIMANN  overeen- 
ko»iit  en  niet  in  extenso  behoeft  te  worden  herhaald.  ^Na- 
druk legt  hij  op  het  feit,  dat  tusschen  de  gevallen  van  variola 
haemorrhagica  onderling  een  zeer  belangrijk  verschil  in  inten- 
siteit bestaat.  Tusschen  de  minst  ernstige  gevallen  met  een- 
voudige uitstorting  van  bloed  in  de  pokpuisten  en  dien  ver- 
schrikkelijken  vorm  (purpura  variolosa),  waarbij  bloed  in  elk 
orgaan  en  elk  weefsel  van  het  lichaam  is  uitgestort,  komen 
alle  denkbare  overgangen  voor.  Niettemin  gaat  elk  geval 
van  ware  haemorrhagische  pokken  (want  men  moet  bedacht 
zijn  op  een  variola  haemorrhagica  spuria,  waarbij  de  bloeding 
in  de  pokpuisten  en  het  onderhuidsch  weefsel  aan  contusies 
te  wijten  is)  met  groot  levensgevaar  gepaard. 

In  tegenstelling  met  de  variola  haemorrhagica  pustulosa 
(Curschmann)  is  bij  de  purpura  variolosa  reeds  in  het  be- 
ginstadium der  ziekte  het  haemorrhagisch  karakter  tot  stand 
gekomen  en  sterft  de  patiënt  in  den  regel,  maar  niet  zonder 
uitzondering,  vóór  de  ontwikkeling  der  gewone  papulo-  vesicu- 
laire  eruptie.  De  aanvankelijke  temperatuursverhooging  is 
somtijds,  maar  volstrekt  niet  altijd,  belangrijk;  in  een  geval, 
door  Bramwell  geobserveerd,  dat  op  den  avond  van  den 
3*"  dag  doodelijk  verliep  („it  was  a  terrible  case'*)  steeg  de 
temperatuur  niet  boven   102^  F,  dat  is  bijna  38^9  C. 


(»)  Zie  Deel  XXXIX  1899;  blz.  457.  35 
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De  pols  is  gewoonlijk  frequent  en  zwak»  de  pijn  in  den  rug 
in  veel  gevallen  buitengemeen  hevig;  brakingen  treden,  zooals 
in  alle  ernstige  gevallen  van  pokken,  zeer  op  den  voorgrond ; 
een  gevoel  van  oppressie  of  praecordiale  angst  vormt  een 
frequente  klacht.  Men  vergelijke  verder  CURSCHMANN's  be- 
schrijving. Afzonderlijk  noem  ik  alleen  nog  de  ook  door 
Bramwell  vermelde  bloedingen  in  de  conjunctivae  en  in  de 
retina  en  de  in  sommige  gevallen  aan  den  dood  voorafgaande 
mussiteerende  deliriën,  stupor  of  coma.  In  vele  gevallen  blijft 
het  sensorium  echter  tot  den  dood  vrij. 

Hoewel  niet  op  het  gebied  der  haemorrhagische  pokken 
behoorende,  wil  ik  hier  terloops  aanhalen,  dat  door  BVROM 
Bramwell  een  vorm  van  pokken  wordt  beschreven,  die  hoogst 
zeldzaam  is  en  waarbij  de  patiënten  binnen  een  paar  uren 
na  den  aanvang  der  ziekte  sterven,  „overwhelmed,  as  it  were» 
bij  the  intensity  of  the  poison."  Hij  noemt  deze  gevallen 
„variola  fulminans**  en  stelt  ze  op  één  lijn  met  de  fulminan 
te  gevallen  van  scarlatina  en  epidemische  cerebro-spinaalme- 
ningitis  (^).  Ue  naam  dient  hier  vermeld,  omdat  een  ziektebeeld 
bestaat,  dat  den  naam  „purpura  fulminans"  draagt  en,  zoo- 
als wij  zullen  zien,  niets  met  pokken,  evenmin  als  de  „va- 
riola fulminans*'  iets  met  purpura,  heeft  uitstaan. 

Leube  (')  beschrijft  het  verloop  van  purpura  variolosa  als 
volgt:  Reeds  op  den  i*°  of  het  begin  vanden  2«"  dag  treedt 
een  intensief  prodromaal-exantheem  op,  dat  spoedig  haemorrha- 
gisch  wordt  en  dus  niet  meer  voor  vingerdruk  wijkt.  De 
bloedingen  vormen  aan  de  extremitieten  kleinere  vlekken, 
aan  den  romp  conflueerende  sugillaties,  zoodat  deze  een 
blauwzwart  oppervlak  krijgt.  Daarnaast  vallen  te  constateeren: 
zware  angina  met  diphtherisch  verval  van  het  weefsel,  hae- 
moptoë,     haemateinesis,      profuse    metrorrhagie,      bloederige 


(>;  Atlas  of  clinical  medecine.   Vol.   l  p.    155.    Bdinburgh,  1892. 
(')  Specielle     Diagnose   der   inneren    Krankheiten,  Bd.    11.    p.    379. 
Leipzig,  1893. 
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ontlasting,  haematurie.  De  dood  volgt  onder  collaps,  met 
lage  temperatuur,  nog  eer  een  pokpuist  zichtbaar  is;  somtijds 
komt  het  echter  nog  tot  de  ontwikkeling  van  enkele  bloederige 
pokpuisten.  In  de  andere  gevallen  waarin  aan  het  ziektebeeld 
dit  diagnostisch  cachet  ontbreekt»  moet  de  diagnose  op  aetio- 
logische  gegevens,  op  grond  van  het  heerschen  eener  pokken- 
epidemie, van  het  debuut  met  koorts  en  van  de  allerhevigste 
hoofd-  en  kruispijn  worden  gesteld. 

ImmërMANN  (^)  noemt  het  haemorrhagisch  pokkenproces, 
de  „zwarte  |jokken*',  een  combinatie  van  het  proces  der  variola 
met  een  haemorrhagische  diathese.  Deze  diathese  kan  óf 
tijdens  'de  initiaalperiode  van  het  pokkenproces  óf  na  de 
eruptie  van  het  pokken  exantheem  intreden,  wairdoor  het 
onderscheid  ontstaat  tusschen  de  „primair  haemorrhagische 
pokken"  (purpura  variolosa)  en  de  „secundair  haemorrhagisch 
wordende  pokken"  (variola  pustulosa  haemorrhagtca).  De  oor- 
zaak van  het  haemorrhagisch  proces  ligt  niet  in  een  bizondere 
maligniteit  van  het  pokkenvergift  alleen;  in  dit  geval  toch 
zou  verspreiding  per  continuüm  veelvuldiger  moeten  voorko- 
men. Evenmin  heeft  men,  zooals  L.  Pfeiffer  aanneemt, 
met  een  gemengde  infectie  van  variola  en  gangraena  noso- 
comialis  te  doen,  want  deze  samenhang  is  geenszins  constant. 

Het  verschil  in  symptomatologie  van  gewone  pokken  en 
purpura  variolosa  is  zóó  groot,  dat,  zoo  getuigt  Immermann, 
niemand  die  der  zake  onkundig  is,  een  geval  van  purpura 
variolosa  observeerende,  dit  op  grond  der  klinische  verschijn- 
selen als  geval  van  pokkeu  zal  diagnostiseeren.  En  toch 
behoort  de  ziekte  tot  variola,  want  zij  ontstaat  uit  gewone 
pokkengevallen  en  kan  door  contagium  gewone  pokken 
verwekken. 

Tijdens  de  epidemie  van  1870-72  was  purpura  variolosa  be- 
trekkelijk frequent ;  tijdens  andere  epidemieën  werd  zij  in  het 


(*)  „Variola"  in  Nothnagel's  Specielle  Pathologie  und  Therapie,  Dd. 
IV.  4er  Theil,  Ie  Abth.  p.   71-78.  WieD,  1895. 
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geheel  niet  waargenomen.  Ook  tijdens  die  epidemieën,  geduren- 
de welke  zij  relatief  het  frequentst  was,  vertoonde  zij  geen 
neiging  tot  propagatie  per  continuüm,  waaruit  volgt,  dat, 
behalve  de  genius  epidemicus,  andere,  accidenteele  of  indi- 
vidueele  momenten  werkzaam  moeten  zijn  om  die  noodlottige 
constellatie  van  voorwaarden  te  doen  geboren  worden»  welke 
de  geisoleerde  gevallen  van  purpura  variolosa  te  weeg  brengt. 

Jonge,  volwassen  personen  worden  het  meest  aangetast, 
maar  geen  leeftijd  is  buitengesloten.  Puerperium  en  gra- 
viditeit  geven  een  bizondere  praedispositie.  De  meening, 
dat  alcoholisme  en  slechte  levensverhoudingen  haar  optreden 
begunstigen,  berust  op  verwarring  van  purpura  variolosa  met 
variola  haemorrhagica  pustulosa. 

Het  laat  zich  niet  ontkennen,  dat  vaccinatie,  doch  vooral 
revaccinatie  tegen  haemorrhagische  pokken  een  bi2x>nder 
weerstandsvermogen  verstrekt ;  en  wel  tegen  de  beide  vormen. 
Het  behoort  tot  de  zeldzaamste  uitzonderingen,  dat  de 
pokkengevallen,  die  na  herhaalde  vaccinatie  af  en  toe  toch 
nog  voorkomen,  een  haemorrhagisch  karakter  verkrijgen. 

Purpura  variolosa  veroorzaakt  onvermijdelijk  na  weinige 
dagen  den  dood. 

Haar  incubatie-periode  is  niet  zelden  opvallend  kort  en 
herinnert  in  dit  opzicht  aan  het  kortere  incubatie-tijdperk 
der  roodvonk.  Prodromaalverschijnselen,  vooral  sterke  pijnen 
in  de  lendenen,  zijn  in  dit  stadium  veelvuldiger  dan  bij  de 
andere  vormen  van  pokken.  De  initiaalsymptomen  zijn 
stormachtig,  maar  de  febriele  verschijnselen  treden  tegenover 
sommige  andere  (toxo-neurotische)  beslist  op  den  achtergrond. 
Toch  zijn  huiveringen  en  koude  rillingen  niet  zeldzaam  en 
stijgt  de  temperatuur  tot  koortshoogte;  in  verhouding  tot 
de  andere  vormen  van  pokken  blijft  zij  evenwel  laag.  Bijna 
nooit  bereikt  zij  40°.  C;  meestal  blijft  zij  daar  ver  beneden. 
Daarentegen  bestaat  een  intensief  gevoel  van  ziek  zijn  en 
prostratie  en  is  de  pols  klein,  week  en  spoedig  onregelmatig. 
Het  sensorium  is  in  't  oog  vallend  helder;  deliriën  ontbreken 
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meestal  tot  dea  dood  geheel.  Sterke  hoofdpijn.  Lendenpijn 
van  zoo  woedende  intensiteit  als  bij  geen  anderen  vorm  van  pok- 
ken voorkomt.  Praecord taaiangst.  Samensnoercnde  pijn  in 
het  epigastrium.  Aanhoudende  worg-  en  braakbewegingen. 
Het  ziektebeeld  herinnert  in  toto  aan  intpxicatie  met  scherpe 
stoffen. 

Op  den  2®"  dag,  soms  al  eerder,  bemerkt  men  een  don- 
ker scarlatineuse  roodheid  der  huid,  waarin  spoedig  talrijke 
kleine,  samenvloeiende,  onregelmatig  gecontoureerde  vlekken 
van  purperkleur  verschijnen,  die  bij  vingerdruk  niet  verdwij- 
nen, dus  van  haemorrhagischen  oorsprong  zijn.  Aan  het 
gelaat  ontstaan  grootere  extravasaten  (ekchymosen),  vooral 
in  de  omgeving  der  oogen,  die  zich  met  sterke,  sanguinolente 
oedemen  der  oogleden  en  conjunctivae  compliceeren.  Binnen 
een  kort  tijdsverloop  ontwikkelt  zich  aan  de  lichaamsopper- 
vlakte een  zeer  karakteristiek  totaalbeeld,  een  zonderling 
mengelmoes  van  vlammend  roode  en  purperkleurige  tinten, 
dat  aan  deze  gevallen  a  priori  een  noodlottig  cachet  geeft  en 
in  't  bizonder  de  gelaatstrekken  der  patiënten  op  onheilspel- 
lende  wijze  verandert.  Bloedingen  uit  den  neus,  uit  het 
tandvleesch,  uit  het  slijmvlies  van  mond-  en  keelholte,  waarbij 
dit  necrotisch  worden  kan  en  zich  een  penetrante  foetor  ex 
ore  ontwikkelt,  volgen.  Merkwaardig  houdt  zich  hierbij  de 
tong,  die  tusschen  alle  bloedende  weefsels  in  wel  dik  be- 
slagen en  met  zwartachtige  korsten  bedekt  wordt,  maar  aan 
de  bloeding  zelf  niet  deelneemt.  Diphtheroide  aandoeningen 
van  de  keel  komen  in  gevallen  van  haemorrhagische  pokken 
veelvuldig,  zelfs  met  zekere  standvastigheid,  voor.  Bloederigr 
sputa.  Gebrek  aan  eetlust,  levendige  dorst.  Braaksel  en  ont- 
lasting bevatten  bloed.  De  hoeveelheid  urine  is  gering;  zij 
bevat  eiwit  en  ten  slotte  ook  bloed.  Bij  vrouwen  bijna  altijd 
hevige  metrorrhagische  verschijnselen;  bij  gravidae  abortus 
of  vroeggeboorte. 

Een  eigenlijk  pokkenexantheem  komt  niet  tot  stand.  Soms 
zijn  op  den  3***"  of  4*****  dag  hier  en  daar  papuleuse  vcrheffin- 
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gen  op  de  huid  waarneembaar,  die  dan  onmiddellijk  haemoniia- 
gisch  getint  zijn.  De  dood  treedt  gewoonlijk  binnen  4  tot 
5  dagen  in;  nooit  later  dan  na  een  week.  Meestal  blijft  het 
bewustzijn  ongestoord.  Een  terminale  temperatuurverhefluig 
komt    niet    voor;  zij  kan  ten  slotte  zelfs  subnormaal  worden. 

De  variola  haemorrhagtca  pustulosa  komt  meer  bij  ver- 
zwakte personen  voor,  verloopt  geprotraheerder,  maar  is  nau- 
welijks van  minder  malignen  aard. 

Aan  IMMEKM ANN*s  mededeelingen  van  pathologisch-  anato- 
mischen  aard  ontleen  ik  het  volgende  (p.  104 — 106):  Daar 
de  bij  pokken  beschreven  parenchymateuse  d^eneratie  der 
organen  het  gevolg  van  het  suppuratieproces  en  niet  van  de 
variola-iofectie  is,  en  dus  alleen  bij  secundaire  infectie  met 
pyogene  coccen  optreden  kan,  ontbreekt  zij  bij  de  purpura 
variolosa,  daarentegen  niet  bij  variola  haemorrhagica  pustulosa. 
De  hartspier  is  hard,  bruinrood  en  sterk  gecontraheerd,  de 
hartholte  niet  gedilateerd. 

De  lever  is  niet  vergroot,  vast,  op  doorsnede,  bloedrijk. 
Het  is  opmerkelijk,  dat,  terwijl  bij  de  lichte  vormen  van  pok- 
ken (variolois)  de  milt  niet,  bij  de  zwaardere  vormen  (variola 
vera)  wel  gezwollen  is,  juist  de  zwaarste  vorm,  de  purpura 
variolosa,  door  de  afwezigheid  van  miltzwelling  gekenmerkt 
is  (1.  c.  p.  36).  Zij  is  h  er  klein  en  hard,  op  doorsnede  dou- 
kerbruinrood,  11. et  sterk  prominente  Malpighi 'sche  lichaam- 
pjes. De  nieren  zijn  van  normalen  omvang  en  consistentie, 
maar  in  de  slijmvliezen  van  uierkelken,  nierbekken,  ureteren, 
blaas  enz.  komen  meer  of  minder  talrijke  interstitieele  en 
vrije  bloedingen  voor  (Unruh).  Behalve  in  hartspier,  lever, 
milt,  nieren,  hersenen  en  ruggemerg  vindt  men  in  alle 
organen,  ook  in  de  sereuse  vliezen,  willekeurige  spieren, 
gewrichten,  sexueele  organen  en  het  beenmerg  bloedextra- 
vasaten. 

Een  duidelijke  uiteenzetting  van  het  standpunt,  door  de 
nieuwere  schrijvers  ten  opzichte  der  haemorrhagische  vormen 
van  pokken  ingenomen,  vinden  wij  bij  KiEWiET  D&  Jonge  en 
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TAN  OER  Scheer.  (^)     Na  de  bêschrijviag  der  variöla]  éonfle- 
ens  lezen  we  daar: 

.  „De   haemorrhagische  of  pestpokken  zijn  nog  veel  gevaar- 
lijker.    Hiervan  komen  twee  vormen  voor; 

I  ^  De  variola  haemorrhagica  pustulosa»  die  als  een  gewoon 
geval  van  zware  pokken  begint.  In  den  aanvang  van 
het  eruptiestadium  wordt  echter  weldra  de  inhoud  der 
blaasjes  of  puisten  haemorrhagisch  in  plaats  van  sereus 
of  purulent»  waardoor  hun  kleur  donkerrood  tot  zwart 
wordt.  Te  gelijker  tijd  treden  meestal  ook  verder  nog 
bloedingen  in  de  huid  op,  alsmede  bloedingen  uit  slijm» 
vliezen  of  uit  verschillende  organen.  Meestal  gaat  dit 
met  collaps  gepaard,  zoodat  de  patiënten  spoedig  ster^ 
ven.  Met  dezen  vorm  van  pokken  moet  niet  worden 
verward  het  bij  de  zwaardere  gevallen  van  gewone  pok- 
ken dikwijls  voorkomende  verschijnsel,  dat  tijdens  het 
eruptiestadium  tusschen  de  papels,  blaasjes  of  puisten 
kleiaere  bloedingen  in  de  huid  tot  stand  komen.  Dit  is 
iets  gewoons  en  zonder  invloed  op  de  prognose. 
2^.  De  purpura  variolosa  is  de  gevaarlijkste  van  alle  pok- 
kenvormen.  Evenals  bij  gewone  pokken  zijn  ook  hier 
koorts  en  koude  rillingen,  hoofd-  en  lendenpijnen  en 
dergelijke  de  beginsymptomen.  Reeds  op  den  2^*"  of 
3<i«n  ziektedag  treden  echter  talrijke  bloedingen  in  de  huid 
op,  die  soms  meer  puntvormig  zijn,  doch  meestal  uitge- 
breide sufTusies  vormen.  De  bloedingen  nemen  steeds 
toe  en  vloeien  samen.  Té  gelijker  tijd  kunnen  bloedingen 
uit  de  slijmvliezen  en  verschillende  organen  intreden.  De 
conjunctivae  bulbi  zijn  dikwijls  door  de  bloeding  opge- 
zwollen en  donkerblauwrood  van  kleur-  Het  slijmvlies 
van  de  lippen,  de  tong  en  de  keel  is  met  vuil-  bruinroode 


(*)  Leerboek  der  byzondere  pathologie  en  tberapie  ten  gebruike  bg' 
)}et  ondenviJB  aan-  d^^  school  ter  opleiding  van  inlandsche  geneeskundigen; 
2e  deel  Ie  itak,  p.  7.  Batavia,  1896, 
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bloederige  korsten  bedekt.     Bij  het  hoesten  worden  niet 
zelden    bloedige    sputa    opgegeven.     Bloedbraken,  darm- 
bloeding,  metrorrhagie  en  nierbloeding  kunnen  voorkomen. 
De  patiënten  zijn  eerst  zeer  onrustig;  zij  collabeeren  ech- 
ter spoedig  en  sterven  gewoonlijk  binnen  24  tot  36  uren 
na  het  eerste  optreden  van  het  exantheem". 
Aan  een  schrijver  die  zich  met  Z  onderteekent  (^),  ontleen 
ik    de   volgende  aanhaling:     ,,Bij  dien  vorm  van  variola,  die 
als  de  foudroyante,  als  variola  van  den  4"^"    graad  of  purpura 
variolosa    bekend   staat  en  die,  zooals  men  weet,  reeds  na  5 
tot    ^  dagen  zonder  uitzondering  doodelijk  verloopt,  ontstaat 
onder  matige  temperatuurverhooging  bij  volmaakt  vrij  senso- 
rium    een  over  het  geheele  lichaam  verspreide,  min  of  meer 
intensieve    roodheid    der    huid,    somtijds  vrij  duidelijk  in  het 
loodgrijze  overgaande.     In  deze  roode  en  gezwollen  huid  tre- 
den nu  op  de  plaatsen  der  knobbeltjes,  die  de  variola  pustulosa 
inleiden,    petechiën    op,    die   voor  dezen   boosaardigen  vorm 
pathognomonisch  zijn.     Zij  zijn  over  liet  geheele  lichaam  onre- 
gelmatig verspreid,  dikwijls  slechts  ter  grootte  van  gierstkorrels ; 
zeer    dikwijls   echter  worden  deze  extravasaten  zoo  groot  als 
linzen,    en    grooter.     Zij    berusten    ongetwijfeid    op  obturatie 
der    bloedvaten    door    de  bacteriën  der  variola  en  gaan  met 
analoge  processen  in  alle  slijmvliezen  gepaard.'* 

VAN  Praag  (')  onderscheidt  3  vormen  van  haemorrhngische 
pokken : 

i^  De  bloedingen  treden  in  de  pok  zelf  op,  als  uiting 
eener  zware  infectie:  variola  haemorrhagica  pustulosa 
(„zwarte  pokken*').  Deze  aandoening  begint  als  een  harde 
zwelling  der  huid,  het  gevolg  van  dicht  bijeen  gelegen, 
harde,    ronde,    diep    liggende    papels.     Spoedig   vormen 


{})  Artikel  „Pet«cbieu"  in  ëulknburo's  Kenl-Encyclopftedie  der  ^e- 
wmmten  Heilkunde,  Bd.  XVUI  p.   585.   1808. 

(')  Leerboek  der  Dermatologie  van  S.  Msndes  Da  Costa  en  A.N.  ?%« 
Pjiaao,  2e  deel  Ie  stuk,  p.  '289.  Haarlem,  1899.    .  .^ 
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zich  in  den  top  van  enkele  papels  blauwzwarte  haeitio* 
rrhagieën,  die  in  het  verloop  snel  in  aantal  en  grootte, 
toenemen»  zoodat  zij  ten  slotte  voor  een  deel  conflueeren. 
Enkele  plaatsen  der  huid  kunnen  tevens  in  necrose 
overgaan:  „variola  gangraenosa." 

2^  De  bloedingen  treden  in  de  pok  zelf  op,  echter  niet 
als  uiting  eener  zware  infectie,  maar  door  een  bizpndere 
praedispositie  der  huid  tot  bloeden  tengevolge  van  een 
verminderd  weerstandsvermogen  van  den  patiënt  (^).  Daar- 
bij  worden  slechts  enkele  pokken  haemorrhagisch. 

3^.  De  bloedingen  ontstaan  onafhankelijk  van  de  pokken- 
eruptie. Bij  dezen  zeldzamen  vorm  treden  zij  reeds  in 
het  prodromaalstadium  (^  op;  en  de  dood  treedt  in, 
vóór  een  eigenlijke  pokken-eruptie  is  tot  stand  geko- 
men: „variola  haemorrhagica  sine  pustulis  =  purpura 
variolosa."  Deze  bloedingen  zijn  dan  als  blauwzwarte 
plekken  verspreid  over  een  gelijkmatig  diffuse  purper, 
roodheid,  die  reeds  zeer  vroeg  over  het  geheele  lichaam 
is  opgekomen.  De  conjunctiva  bulbi  vertoont  aan  de 
o(^hoeken  het  eerst  ekchymosen,  die  later  gedissemineerd 
over  de  huid  voorkomen.  Dan  is  de  conjunctiva  bulbi 
geheel  haemorrhagisch  en  gezwollen  en  puilt  oyer  de 
cornea  uit.  De  hiemorrhagische  vlekken  vergrooten  zich 
zeer  snel  in  de  peripherie,  zoodat  zij  binnen  enkele  uren 
somtijds  de  grootte  van  lijkvlekken  hebben  bereikt. 

Gaan  wij,  na  dit  literatuur-overzicht,  over  tot  de  behan- 
deling der  vraag,  of  het  door  mi}  waargenomen  en  in  den 
aanvang  van  dit  opstel  beschreven  ziektegeval  N.  N.  een  van 
purpura    variolosa    is  geweest,  zooats  ik  gedurende  de  obser- 


(')  Zoo  althaoR  scbynt  mg  de  niet  zeer  duidelgk  uitgedrukte  bedoeling 
van  Dr.  Van  Praao  te  syn. 

(')  Zon  het  niet  in  schryverV  bedoeling  gelegen  hebben,  „initiaal 
stadium-"'  te  zeggeti?  ;      .    .  .     .    ,,^ 
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vatie    van    het    zeer   korte   ziekteproces    meende   te   moeten 
aannemen,  dan  hebben  wij: 

Na  te  gaan,  of  een  niet  met  variola  samenhangend  ziekte- 
beeld bestaat,  waaraan  de  beschreven  casus  morbi  beantwoordt ; 

Zoo  niet: 
aan    te   toonen,    dat    hetgeen  de  litteratuur  omtrent  purpura 
variolosa  leert,  ons  het  recht  geeft,  het  ziektegeval  N.  N.  als 
edn  geval  van  dezen  vorm  van  pokken  te  beschouwen; 

en  eindelijk : 
de  aetiologische  verhoudingen  waaronder  zich  dit  geval  heeft 
voorgedaan,  aan  deze  opvatting  te  toetsen. 

Wenschen  wij,  zooals  in  casu  behoort,  de  differentieel-diagno- 
stiek in  ruimen  zin  op  te  vatten,  dan  hebben  wij  ons  dus 
vooreerst  de  vraag  te  stellen :  Welke  acuut  verhopende  ziek- 
teprccessen  gaan  met  bloed-extravasatie  in  de  huid  gepaard? 
Op  welke  vraag  de  volgende  lijst  het  antwoord  geeft: 
I;  Acute  phosphorusvergiftiging. 

II.  Acute  gele  leveratrophie. 

III.  Cholaemische  toxicose. 

IV.  Ammoniaemie. 
V.  Slangenbeet. 

VI.  Vergiftiging  met  sommige  geneesmiddelen  (kwik,  jodium 
jodoform,    chloroform,    chloralhydraat,  arsenicum,  chi- 
nine,    Siilicylzuur,     antipyrine,    migrainine,    rhabarber, 
copaiva,  chloras  kalicus,  moederkoren). 
V.ilt  Vergiftiging    met    sommige  voedings-  en  genotmidde- 
len (vleesch,  viscli,  mossels,  oesters,  kreeften,  garnalen, 
:  worst,  paddestoelen,  melde). 
VIII*  Enkele    zoogenaamde    bloedziekten  (haemophilie,  mor- 
bus  maculosus,  peliosis  rheumatica,  purpura  fulminans, 
scorbuut,  leukaemie,  pernicieuse  anaemie,  morbus  har- 
lowii,   purpura  cachectica). 
IX.  Enkele  zenuwziekten. 
X.  Een  aantal    acute    infectieziekten    (purpura    infectiosa, 
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.  pneumonie,  endocarditis,  algemeene  miliair^tuberculose, 
gewrichtsrheumatisme,  Weil'sche  ziekte»  influenza,  diph- 
therie,  erysipelas,  erythema  exsudativum  multiforme, 
cholera  asiatica,  epidemische  cerebrospinaal-meningitis, 
typhus  abdominalis,  typhus  exanthematicus,  typhu9 
recurrens,  septicopyaemie»  anthrax,  trichinosis>  malaria» 
pest,  dengue,  ben'-beri,  ponos,  gele  koorts,  varicellae, 
rubeolae,  makelen,  roodvonk,  pokken). 

/,     Acute  phospharuS'  vergiftiging. 

Deze  vertoont  noodwendig  de  volgende  symptomen  en 
eigenaardigheden: 

Zij  treedt,  nadat  een  toxische  hoeveelheid  van  het  vergift 
het  organisme  is  binnengedrongen,  plotseling,  zonder  prodfo. 
men,  in.  De  eerste  verschijnselen  zijn  een  brandend  gevoel 
in  de  •  maag,  pijn  in  het  epigastrium  en  brakingen,  waarop^ 
ook  in  de  sterke  vergiftigingsgevallen,  volgens  RlESS(^)  enkele 
dagen  van  euphorie  volgen.  Den  3**"  of  4®°  dag  treedt  icte- 
rüs  op,  keert  de  pijn  in  het  epigastrium  terug^  blijkt  de  lever 
vergroot  te  zijn  en  uit  de  ernst  van  den  toestand  zich  ineen 
zwaar  geval  van  ziek  zijn  en  slechte  hartwerking.  Gedurende 
de  volgende  dagen  nemen  icterus  en  leverdemping  toe  (de 
laatste  kan  t«n  slotte  weer  afnemen);  de  lever  wordt  zeer 
pijnlijk,  het  braken  begint  op  nieuw.  Het  braaksel  bevat 
thans  bloed.  Darmblöedingen,  epistaxis,  uterusbloedingan» 
petechiën  en  grootere  ekchymosen  in  de  huid  kunnen  zich 
voordoen. 

De  urine  bevat  galbestanddeeten  en  dikwijls  eiwit  en  uro- 
biline.  Het  sensorium  is  soms  vrij,  in  andere  gevallen  zwa^r 
gestoord.  De  temperatuur  blijft  dikwijls  normaal  of  subnor- 
maal, kan  in  andere  gevallen  vóór  den  dood  sterk  stijgen. 
Deze  volgt  gewoonlijk  na  7  tot  8  dagen,  doch  kan  ook  veel 
vroeger,  zelfs  reeds  na  ettelijke  uren,  intreden. 

(')  ,.PhoBphorvergiftuag*\  in  Eulenburg's  .  Real-Encjolopaedie  B(L 
XrX,  p,  57,  1898.  . 
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'  Deze  schematische  beschrijving  is  voldoende  om  de  moge- 
lijkheid eener  acute  phosphorus-  vergiftiging  met  zekerheid  uit 
te  sluiten  in  ons  geval,  dat  immers  met  koude  rillingen,  koorts, 
loomheid,  zeer  hevige  pijnen  debuteerde,  waarbij  zich  de  eerste 
braldngen,  door  geen  stadium  van  euphorie  gevolgd,  eerst 
op  den  3*"  ziektedag  voordeden,  terwijl  de  geconstateerde 
leverzwelling  vroeger  reeds  had  bestaan,  gering  was  en  in  het 
verloop  der  ziekte  noch  toe-  noch  afnam,  de  lever  niet  pijn- 
lijk was  en  icterus  totaal  ontbrak. 

Icterus  nu  kan  volgens  WOOD  (^)  alleen  in  die  gevallen 
van  phosphorus-intoxicatie  ontbreken,  waarin  de  dood  enkele 
uren  na  opname  van  het  vergift  intreedt.  In  geprotraheerde 
gevallen  kan  het  voorkomen,  dat  de  icterus  eerst  tegen  den 
TO^n  j^tg  optreedt,  het  geheele  verloop  der  intoxicatie  is  dan 
echter  minder  zwaar.  VON  JaKSCH  (*)  noemt  onder  de  pro- 
gnostisch  voor  acute  phosphorus-vergiftiging  gunstige  momen- 
ten het  late  opbreden  van  den  icterus. 

Niet  alleen  ontbraken  dus  bij  N.N.  alle  cardinale  sym- 
ptomen van  phosphorus-intoxicatie,  maar  ook  het  aetiologisch 
moment  kan  met  aan  zekerheid  grenzende  waarschijnlijkheid 
als  afwezig  worden  beschouwd. 

Wel  was  in  ons  geval  o.a.  een  prodromaal-exantheem  in 
de  regio  inguinalis  aianwezig,  dat,  terloops  opgemerkt,  door 
Van  Jaksch  (p.  158)  als  belangrijk  vóór  variola  haemorrhagica 
pleitend  differentieel-diagnostisch  moment  wordt  genoemd. 

IL     AcuU  gele  lever atrophie, 

In  onze  ziektegeschiedenis  vindt  men  een  lichte  lever  zwelling 
vermeld  (die  ook  vroeger  bestaan  had).  Het  is  aan  geen 
twijfel  onderhevig,  dat  tijdens  het  begin  van  het  ziekteproces 
dat   als    „acute    gele    leveratrophie"    beschreven   wordt,  een 


(>)  TherapeaticB, .  lts  principlea  and.  practice,  p.  490,  Philadelphia,  1889. 
.  (^  „Die  Vergiftangen'',  in  Nothna&il'b  Specielle  Pathologie  nnd 
Therapie,  Bd.  T,  p.  151,  1897. 
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leverzwdling  kan  bestaan.  Sterk  behoeft  deze  zwelling  niet 
te  zijn  (AUFRECHT  {^)  ). 

De  prodromaaiverschijnseien  hebben  niets  karakteristieks 
en  gelijken  gewoonlijk  op  de  symptomen  eener  acute  gastro- 
intestinaalcatarrh.  Vroeger  of  later  voegt  zich  hierbij  icterus, 
die  eenigen  tijd  bestaan  kan  eer  de  locale  veranderingen  aan 
lever  en  milt,  de  bloedingen  en  de  zware  stoornissen  in  de 
nerveuse  functiën,  welke  het  proces  kenmerken,  merkbaar 
worden.  Zeer  dikwijls  volgen  die  echter  den  icterus  on* 
middellijk  op. 

Het  ziekteproces  is  in  hevige  gevallen  na  12  tot  24  uren 
afgeloopen,  in  andere  gevallen  na  2  tot  5  dagen;  zelden 
duurt  het  langer  dan  een  week  (Fkerichs  (•}  ). 

De  petechiën  en  bloedige  suffusies  gaan,  bijaldien  zij  aan- 
wezig zijn,  steeds  met  icterus  gepaard,  die  in  den  loop  der 
ziekte  meestal  in  intensiteit  toeneemt  en  bijna  altijd  tot  het 
einde  duurt.  Gewoonlijk  is  de  milt  vergroot  (AUFRECHT). 
Uoor  deze  feiten  is  de  ziekte  voldoende  tegenover  met 
haemorrhagische  diathese  verloopende  ziekteprocessen  geken- 
merkt. 

„Acute  gele  leveratrophie"  representeert  alleen  als  anato- 
misch proces  een  goed  gekarakteriseerd  zelfstandig  patholo- 
gisch begrip.  Haar  oorzaken  zijn  zeer  verschillend  en  liggen 
gedeeltelijk  in  zuiver  toxische,  gedeeltelijk  in  infectieus-toxischë 
momenten.  De  meeste  harer  verschijnselen  worden  niet 
secundair  door  de  leveraandoening  veroorzaakt,  maar  zijn, 
evenals  de  intensiteit  van  het  proces  zelf,  direct  van  de 
hoeveelheid  en  de  geaardheid  van  het  pathogene  vergift,  resp. 
van  de  pathogene  micro-organismen  welke  de  primaire  ziekte- 
oorzaak vormen,  afhankelijk.  Meedere  dezer  ziekten  zullen 
hier  beneden  afzonderlijk  moeten  worden  besproken. 


(')  „Leberatrophie'\   in    Eulevbubg^s  Real-  Enoyclopaedie,  Bd.  XIII, 
p.  818,  1897. 
(')  Bq  Auf&bcht,  l.c.  p.  813. 


•      •  . 
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IIL     CkólaefHu. 

De  zg.  cholaemie  kan  zich  voordoen  in  alle  gevallen, 
waarin  bestanddeelen  der  gal  in  het  bloed  zijn  overgegaan, 
dus  zoowel  bij  zware  ziekten  der  lever :  cholelitkiasis^  hepatitis y 
secundair  levercarcinoom  enz,,  als  ten  gevolge  der  werking 
van  een  contagium  vivum:  gele  koorts,  tnorbus  Weilü  enz.. 
'De  verschijnselen  zijnt  een  hooge  mate  van  icterus,  aan- 
vankelijk verlangzaamde  pols,  sub  fïnem  echter  toename  der 
frequentie,  haemorrhagische  diathese,  jactatie,  deliriën  en 
in  het  laatste  stadium  diep  coma  met  hartzwakte  en 
subnormale  temperatuur.  Al  bestaat,  volgens  VoN  JAKSCH 
i})  de  mogelijkheid,  dat  een  cholaemie  zonder  het  klinische 
symptoom  icterus  verloopt,  voor  ons  geval  levert  deze  excep- 
fioneele  omstandigheid  reeds  hierom  geen  differentieel-diagnos- 
tische moeilijkheden  op,  omdat  bij  de  boven  genoemde 
léveraandoeningen,  die  de  primaire  oorzaak  der  cholaemische 
toxicose  opleveren,  van  verwarring  met  ons  ziektebeeld  geen 
sprake  zal  kunnen  zijn.  De  infectieziekten,  die  tot  cholaemie 
kunnen  voeren,  komen  later  ter  sprake, 

rV.     Ammoniaemie. 

Deze  naam  wordt  gegeven  aan  het  ziektebeeld,  dat  ontstaat, 
wanneer  door  het  slijmvlies  der  blaas  of  urine-wegen  resorptie 
van  vergiftige  stoffea  tot  stand  komt,  die  zich  door  ontleding 
der  urine  gevormd  hebben. 

De  verschijnselen  zijn :  anorexie,  beslagen  tong,  misselijk- 
heid, brakingen,  hardnekkige  obstipatie  of  diarrhee,  kleine, 
frequente  pols.  In  de  huid  kunnen  zich  haemorrhagieën 
voordoen  (VON  Jaksch,  p.  621).  Convulsies  ontbreken  steeds. 
Daarentegen  klagen  de  patiënten  over  hoofdpijn  en  zijn 
somnolent,  resp.  comateus. 

Ammoniaemie  is  altijd  een  secundair  proces.  Voor  de 
diagnose  is  het  noodig,  het  bestaan  eener  primaire  oorzaak 
aan  té  toonen :  blaascatarrhy  hyperirophie  der  prostata^  sterke 

« 

(>)  1.0. ,  p.  602. 
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siriciuren   eaz.      Symptematologisch   is   het    van    belang,;^  te 
weten,  dat  de    lichaamstemoeratuur  niet  verhoogd,  to  teg^en- 
deel  sterk  verlaagd  is  (VoN  Jaksch). 

V.     Slangenbeet, 

In    gevallen,  waarin  slangenbeet  heeft  plaats  gehad,  wordt 
hij  door  een  aantal,  deels  wisselende,  plaatselijke  symptomen 
opgevolgd,     waarvan    echter   volgens    Brenning    (^)    enkele 
nimmer   ontbreken;   deze  zijn:  pijn,  zwelling  en  verkleuring. 

Van  de  zeer  talrijke  resorptieve  vergiftigingsverschijnselen 
zijn  er  maar  enkele,  die  een  min  of  meer  pathognomonische 
beteekenis  hebben,  en  wel  vooreerst  de  stoornissen  in  de 
motiliteit,  bestaande  in  beven  van  het  geheele  lichaam,  con- 
vulsies  aan  de  extremiteiten,  de  spieren  van  het  strottenhoofd 
en  van  den  pharynx,  verwringing  van  het  gelaat,  ptosis, 
trismus,  opisthotonus,  asthmatische  verschijnselen,  tenesmus, 
strangurie;  opgevolgd  door  paralytische  verschijnselen,  speciaal 
van  de  ademhalingsspieren.  Bloedingen  uit  verschillende  or- 
ganen en  slijmvliezen  komen  dikwijls  voor.  Albuminurie  en 
glucosurie  ontbreken  volgens  HUSEMANN  ('). 

Afgezien  van  het  ontbreken  van  het  aetiologisch  moment 
kan,  mét  inachtneming  van  het  bovenstaande,  een  blik  in 
onze  ziektegeschiedenis  volstaan  om  de  overtuiging  te  erlangen, 
dat  hier  van  een  intoxicatie  met  slangen  vergift  geen  sprake 
heeft  kunnen  zijn. 

VL     Vergiftiging  met  sommige  geneesmiddelen. 

Of  specifiek  inlandsche  geneesmiddelen  bestaan,  die  een 
met  purpura  gepaard  gaand  ziektebeeld  in  het  leven  kunnen 
roepen,  moet  hier  in  het  midden  worden  gelaten,  daar  een 
voor  zoodanig  oordeel  noodige  pharmacodynamische  resp. 
toxicologische  kennis  mij  ontbreekt. 


(*)  Die  Vergiftangen   durch  Schlang^n,  p.  45.  Stuttgiurt,  1895. 

(3)  „Schlangengift'*;   in   EuLiNBaR(|.'8  Real-  Ënoydopaedie.  Bd.  XXI, 

6U,   1899, 


Kwik  en  zijn  verbindingen  kunnen  zoowel  bij  in-  als  bij 
uitwendig  gebruik  tot  allerlei  huid-  aandoeningen  aanleiding 
geven.  Het  tijdperk  van  ontwikkeling  dezer  exanthemen, 
die  somtijds  door  een  exantheem  in  de  mondholte  worden 
voorafgegaan,  is  dikwijls  door  een  algemeen  gevoel  van 
ziek  zijn,  rillingen,  koorts,  hoofdpijn,  gebrek  aan  eetlust  enz. 
gekenmerkt,  welke  verschijnselen  tijdens  de  eruptie,  die  op 
zijn  langst  6  dagen  na  het  gebruik  van  het  middel  tot  stand 
komt,  verergeren.  Nu  eens  bestaat  het  exantheem  uit  kleine 
roode  vlekjes,  dnn  weer  uit  grootere,  samenhangende  erythe- 
mateuse  vlekken,  een  anderen  keer  uit  urticaria,  ekzeem,  ery- 
sipelatoide  toestanden  of  purpura.  De  localisatie  is  aan  geen 
regels  gebonden.  Somtijds  bestaat  tevens  oedeem  aan  het 
hoofd  en  aan  de  extremiteiten,  zeer  zelden  tegelijk  stomatitis 
of  angina.  Meestal  verdwijnt  het  exantheem  na  i  tot  4  dagen, 
gewoonlijk  onder  desquamatie.     ^Lewin)  (^). 

Jodium  kan  volgens  Lewin  (p.  330)  bij  uitwendig  gebruik 
als  tinctura  jodii  etc.  een  plaatselijke  purpura  verwekken. 

Inwendig  gebruik  van  jood-  praeparaten  doet  bij  sommige 
personen  urticaria  haemorrhagica  ontstaan. 

Frequenter  is  de  „purpura  jodica,"  door  RiCORD  e.  a.  als' 
„purpura  haemorrhagica"  of  „morbus  maculosus'*  ten  gevolge 
van  het  gebruik  van  jodium,  resp.  joodkalium,  beschreven. 
Meestal  is  het  bij  de  hiervoor  gedisponeerde  personen  onver- 
schillig, welk  jodiumzout  zij  innemen.  Het  uitslag  verschijnt 
gewoonlijk  gedurende  de  eerste  3  dagen  ni  hel  gebruik  van 
jodetum  kalicum,  zeldzamer  tusschen  den  3*"  en  6*"  dag. 
Nadat  het,  door  staking  van  het  gebruik,  verdwenen  is,  wat 
in  10  dagen  tot  hoogstens  3  weken  geschiedt,  keert  het  tel* 
ken  male  na  toediening  eener  nieuwe  dosis  terug.     Combina- 


{})  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel,  3e  Aufl.  p.  272.  Berlin,  1899. 

Aan   dit    belangrgke    werk  zyn    voor  een   groot  deel  de  namen  der 
schrgvers,  die  verder  in  deze  paragraaf,  zonder  literatuur-aanwgzingen, 
zullen   worden   genoemd,   ontleend.*  Enkele  anlere  gevallen  en  nanen 
zyn  uit  het  reedi  geuoemie  Uandboek  van  Wojo  afkom itig-. 


561 

ties    met   erytheetn,    ekzeem,   urticaria,    acnepuisten  en2.  ko- 
men voor. 

Jadoform^  uitwendig  toegepast,  kan,  naast  tal  van  andere 
huidaandoeningen,  petechiale  bloedingen  doen  ontstaan.  In 
een  uit  puntvormige  effloresceutiën  bestaand  erytheeni,  dat 
bijv.  van  de  regio  inguinalis  uitgaat  en  zich  naar  boven  en 
achter  uitbreidt,  kunnen  bloedingen  van  speldeknopgrootte 
optreden.  Maar  ook  zonder  erjrtheem  heeft  men  na  het  ver- 
binden met  jodoform  purpura-vlekken  waargenomen,  die  zich 
van    den  bovenarm  tot  op  de  borst  uitstrekken.     (Lewin,  p. 

524)- 
Bij  een  phthisicus  verschenen  na  6  weken  inwendig  gebruik 

van  capsules  met  kreosoot  en  60  mG.  jodoform  aanvankelijk 

aan    den    enkel    van   één  voet,  later  over  den  geheeleu  voet 

en    het   onderbeen    verspreid,    purpura-vlekken,    en   aan  den 

anderen  voet  petechiën  (JENNINGS). 

Chloroform  veroorzaakt,  na  inhalatie,  somtijds  donkerroode 
purpura-vlekken.    die  spoedig  verdwijnen  (Mokel-Lavallée). 

Een  vrouw,  die  5  dagen  lang  hydras  chlorali  had  ingeno- 
men, vertoonde  aan  de  schouders  en  de  borst  een  erytheem^ 
dat  zich  over  den  romp  en  de  ledematen  uitbreidde. 

Den  6*°  dag  zagen  deze  er  gemarmerd,  met  liviede,  pete- 
chiale en  donkerroode  vlekken  bezaaid,  uit.  Zoo  vindt  men 
bij   Lewin  (p.  132)  een  aantal  gevallen  beschreven. 

Meestal  heeft  men  met  kleine,  scherp  omschreven,  ronde 
vlekken  te  doen;  maar  ook  grootere,  onregelmatig  ronde ek- 
chymosen  komen  voor.  Zij  verdwijnen  gewoonlijk  langzaam. 
De  huid  wordt  dan  gaandeweg  minder  rood  getint,  en  hier 
en  daar  ziet  men  in  de  purpura-vlakte  lichtere  punten  ont- 
staan. Desquamatie  heeft  over  groote  uitgestrektheid  plaats, 
met  verlies  van  groote  lappen  epidermis  en  van  kleinere 
schubben. 

Arsenicum-wtx^Kx^xti^  gaat  een  enkelen  keer  met  bloedin- 
gen in  de  huid  gepaard.  Na  het  verdwijnen  nl.  van  de 
ernstigste   verschijnselen    der    acute    intoxicatie  en  in  enkele 
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gevallen  m  het  medicamenteus  gebruik  van  acidum  ar^aico- 
sum  heeft  men  somtijds  het  optreden  van  petechiën  op  de 
borst  en  aan  den  nek  waargenomen  Met  erytheem  gecom- 
bineerd, kunnen  zij  de  huid  zwartrood  verkleuren.  Ook  bloe- 
dingen in  arsenicum  «urticariablazen  komen  voor.  (Lewin,  p. 
372).  De  eruptie  verschijnt  soms  reeds  op  den  2*°  dag«  in 
andere  gevallen  niet  vóór  den  5*"  dag(lMBERT — GOURBEYRE). 

Chinine  veroorzaakt  zeer  dikwijls  polymorphe  exanthemen. 
Aan  den  petechialen  vorm  van  het  chinine-  exantheem  ligt 
vermoedelijk  een  tijdelijke  of  aangeboren  abnormaliteit  der 
vaatwanden  ten  grondslag.  De  vlekken  verschijnen  óf  slechts 
op  enkele  plaatsen,  bijv.  aan  de  schouders,  den  nek  en  de 
borst,  óf  over  het  geheele  lichaam.  Een  patiënt  aan  typhus 
abdominalis,  die  dagelijks  3  gram  chinine  innam,  vertoonde 
ékchymosen  aan  de  glutaeën  en  de  lendenen,  met  gelijktijdige 
bloederige  diarrhee.  In  een  ander  geval  nam  een  dameaan-^ 
vankelijk  om  de  6  uren  100  mC,  den  volgenden  dag  150 
mG.  sulfas  chinini  in.  De  inhoud  eener  blaas,  die  men  door 
aanwending  van  een  vesicans  in  de  hartstreek  had  doen  ont- 
staan, werd  bloederig  en  het  geheele  lichaam  met  purpura- 
vlekken    overdekt.     Na    9  dagen    had  de  huid  zich  hersteld. 

De  zelfde  dame  nam  later  weer  enkele  doses  chinine  in 
en  kreeg  toen  weer  purpura  (ViPAN).  Lewin  (p.  413)  ver- 
meldt, dat  de  bloedingen  in  een  dergelijk  geval  pas  na  14 
dagen  chinine-gebruik  verschenen. 

Behalve  zulke  bloedvlekken  kunnen  ook  bloedingen  uit  het 
tandvleesch,  onder  de  conjunctivae,  in  de  oogleden  en  btöed- 
diarrhee  optreden.  GrüNING  nam  na  kleine  doses  chinine 
bloedingen  uit  het  tandvleesch  benevens  purpura  haemorrha- 
gica  waar.  Ook  kan  purpura  zich  op  primair-  erythemateusen 
bodem  ontwikkelen.  Ken  vrouw  nam  i  pil  met  60  mG.  chi- 
nine in  en  had  een  uur  daarna  op  den  linker  vóórarm  een 
scarlatineuse,  jeukende  vlek;  onder  verschijnselen  van  nausea, 
hoofdpijn  en  oorsuizingen  vermeerderden  zich,  terwijl  zij  de 
pillen   door   gebruikte,    de   vlekken;    na    7    dagen  waren  zij 
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haemorrhagisch.     De    genezing    had   onder   afschilfering   der 

huid  plaats  (WiGGLESWORTH). 

Salkylzuur-  purpura  is  door  FkENDKNBERG  (^)  beschreven. 
Zij  trad  bijv.  bij  een  marastische  patiënte,  die  gedurende  5 
dagen  telkens  5  gram  salicyias  natricus  gebruikt  had,  op. 
De  sterk  jeukende  petechiën  zaten  aanvankelijk  op  den  rug, 
den  volgenden  dag  ook  op  de  borst,  schouders,  bovenarmen, 
heupen  en  dijen.  In  het  verloop  van  een  week  werden  de 
vlekken  bleeker  en  viel  de  huid  in  groote  vellen  af.  Na 
volledig  herstel  werd  5  gram  acidum  salicylicum  in  capsules 
g^even>  met  het  zelfde  resultaat. 

Antipyrine  behoort  tot  de  geneesmiddelen,  die  het  veelvul. 
digst  exanthemen,  waaronder  in  een  aantal  gevallen  purpura, 
doen  ontstaan.  Lif^wiN  (p,  462)  houdt  de  antipyrine-exanthe* 
men  voqr  niet  bizonder  schadelijk.  Zij  komen  zoowel  bij 
inwendig,  subcutaan  als  rectaal  gebruik  voor  en  verschijnen 
niet  altijd  na  de  eerste  dosis,  meestal  zelfs  eerst  na  ettelijke, 
tot  6  dagen  gebruik,  zoodat  het  den  schijn  heeft,  alsof  een 
verzadiging  van  het  lichaam  met  het  middel  tot  stand  moet 
zijn    gekomen   eer    de    huiduitslagen  zich  kunnen  openbaren. 

Hier  tegenover  staat,  dat  zij  somtijds  reeds  na  het  gebruik 
van  I  of  2  kleine  doses  verschijnen.  In  vele  gevallen  ver- 
dwijnt het  exantheem  in  weerwil  van  de  omstandigheid,  dat 
bet  middel  door  gebruikt  wordt;  in  andere  gevallen  breidt 
het  zich  hierbij  voortdurend  uit.  Gewoonlijk  ziet  men  deze 
exanthemen  spoedig  na  staking  der  autipyrine-toediening  ver- 
dwijoen;  het  komt  echter  voor,  dat  zij  hierna  niet  alleen 
bHjven  bestaan  maar  zich  zelfs  uitbreiden  (Blomfield). 

Evenzeer  komen  gevallen  voor,  waarin  zij,  na  verdwenen 
te  zijn,  na  hernieuwde  toediening  van  het  middel  niet  terug- 
keeren.  Men  heeft  peisonen  binnen  korteu  tijd  100  gram 
antipyrine  toegediend  zonder  een  spoor  van  exantheem  waar 
te.. nemen..   Vooral  lijders  aan  typhus  abdominalis zijn  vatbaar 


(■)  Berlioer  khuiBcbe  WocheDBcbri.it,  1878,  p.  630. 
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voor  atitipyrine-uitslag.  Vaa  13  gevallen,  door  Lewin  geob* 
serveerd,  kwamen  er  12  bij  typhoid*patienten  voor;  anderen 
namen   ze  uitsluitend  bij  lijders  aan  febris  typhoidea  waar. 

Het  exantheem  gaat  gewoonlijk  met  andere  verschijnselen 
gepaard,  als:  enantheem,  jeuk»  maagpijn,  digestie-stoornissen^ 
koorts,  collaps.  Evenwel  kunen  deze  verschijnselen  geheel 
ontbreken,  en  in  gevallen,  waarin  zij  aanwezig  zijn,  van  enkele 
minuten  tot  een  halven  dag,  een  week  en  zelfs  11  dagen 
duren. 

BlELSCHOWSKi  zag  een  antipyrine-pucpura  zich  in  aansluiting 
aan  een  morbilleus  erytheem  ontwikkelen.  Nadat  het  een 
poos  bestaan  had  en  verdwenen  was,  bewerkte  een  hernieuwde 
toediening  van  het  middel,  dat  een  aantal  der  vroegere 
vlekken,  vooral  aan  de  extremiteiten»  petechiaal  werden. 

Ook  kan  purpura  direct  ontstaan,  en  wel  is  dit  onder  1 3 
antipyrine-exanthemen  3  maal  geconstateerd.  Volgens  Grand- 
CLËMënt  treedt  zij  óf  na  herhaalde  kleine  óf  na  enkele  groo- 
tere doses  op,  blijft  voornamelijk  aan  de  extremiteiten  en 
op  den  rug  gelocaliseerd  en  gaat  met  jeuk  gepaard. 

Bij  een  jichtlijder  was  het  autipyrine-exantheem  eerst 
urticaria-achtig;  het  exsudaat  was  licht  haemorrhagisch.  Na- 
dat het  sterk  jeukende  uitslag  verdwenen  was,  bleef  gedurende 
3  a  4  dagen  een  bruine  pigment-afzetting  achter. 
^  Migrainine  kan  dezeltde  >  neven-verschijnselen  als  antipyrine 
veroorzaken. 

Andere  tot  deze  groep  behoorende  antipyretica  (phenacetiae, 
lactophenine,  antifebrine  enz.)  zijn,  zoover  de  literatuur  in 
deze  zaken  inzicht  geeft^  niet  in  staat,  purpura  te  verwekken. 

Rhabarber,  in  te  groote  dosis  toegediend,  kan  zeer  ern- 
stige vergiftigings-verschijnselen  teweeg  brengen.  LiTTEN  {}) 
heeft  daarbij  koorts,  haematurie,  pemphigus  en  huidbloedingen 
waargenomen.  Telkens  .  kan  v(^gens  Lewin  (p.  634)1  na 
kleine  doses  aan  ellebogen,,  handen,  voeten,  scrotum  en  penis 
het  exantheem  verschijnen. 

{})  Volgens  Von-Jaksgh,  l.o.,  p.  560. 
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.  Balsamum  copaivae  geeft  somwijlen,  zooals  reeds  60  jaaif 
geleden  bericht  werd,  na  inwendig  gebruik  tot  de  vorming 
van  bloedvlekken  aanleiding  (Lewin,  p.  576). 

Bij  een  jongen,  die  ten  gevolge  van  het  inwendig  gebruik 
van  chloras  kalicus  een  icterisch  exantheem  vertoonde,  ver- 
schenen aan  de  extremiteiten  lens-groote  bloedextravasaten 
in  den  vorm  van  vlekken  en  knobbels.  In  een  ander  geval 
werden,  met  oedemen,  haemorrhagieën  ter  grootte  van  een 
handpalm  waargenomen  (Lewin,  p.  592). 

SecaU  cornutum  leidt  zeer  zelden  tot  de  vorming  van 
petechiën  (Lewin,  p.  610). 

Zooals  uit  de  bovenstaande  opsomming  blijkt,  bestaat  of 
is  althans  (voor  zoover  mij  bekend)  geen  medicamenteuse 
purpura  beschreven,  die  in  optreden  en  verloop  tot  verwarring 
met  het  in  onze  historia  morbi  beschreven  geval  van  purpura 
zou  kunnen  leiden. 

De  chinine-purpura  is  de  eenige,  die  in  dit  opzicht  tot 
zekere  hoogte  een  uitzondering  maakt.  De  overige  verschijn* 
seleu  van  chinine-vergiftig^ing  resp.  idiosyncrasie  zijn  evenwei 
van.  dien  aard,  dat  ook  hier  geen  differentieel-diagnostische 
moeilijkheden  van  eenige  beteekenis  aanwezig  kunnen  worden 
geacht.  De  voornaamste  daarvan  zijn:  mydriasis,  amblyopie, 
resp.  amaurosis,  kleurenblindheid,  nystagmus  en  andere  ver- 
schijnselen van  de  zijde  van  het  gezichts-apparaat ;  oorsuizin- 
gen, otitis  externa;  psychische  stoornissen;  aphasie;  tetauische 
toestanden;  ptyalismus.  Een  .aantal  andere  nevenwerkingen 
der  china-alkaloiden  komt  weliswaar  met  eenige  bij  onzen 
patiënt  N.  N.  geconstateerde  verschijnselen  overeen;  albumi- 
nurie,  temperatuur-verhooging,  diarrhee,  brakingen,  praecor- 
diaalangst,  gevoel  van  beklemming,  nerveuse  depressie,  anaes- 
thesie,  doofheid;  maar  het  ontbreken  van  het  aetioiogisch 
moment,  de  prodromale  verschijnselen,  de  buitengewoon  hevige 
pijnen  iu  rug  en  kruis,  de  petechiale  bloedingen  iii. den  zg. 
,^Schenkeldreiecki"  de  geleidelijke  ontwikkeling  der  karakte- 
ristieke symptomen  gedurende  een  stadium,  waarin  met  zekpr- 
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heid  het  gebruik  van  chinine  kan  worden  buitengesloten, 
zijn,  zooals  een  blik  in  onze  ziektegeschiedenis  zal  bevestigen, 
al  te  gader  momeqten,  die  het  ongevestigde  van  vermoedens 
in  dezen  zin  doen  uitkomen.  Opmerkelijk  is  bovendien,  dat 
de  beschreven  gevallen  van  chinine-intoxtcatie  die  doedelijk 
verloopeu  zijn,  niet  door  het  optreden  van  purpura  of  andere 
ernstige  huid-aandoeningen  gekenmerkt  waren  (Binz  (^))  en 
dat  de  beschreven  gevallen  van  chinine-  purpura  alle  een  licht 
verloop  hadden  (Lewin). 

Wenschen  wij  op  dit  punt  de  aetiologie  tot  haar  recht  te 
doen  komen,  dan  dient  de  vraag  gesteld,  of  de  op  7  April 
door  onzen  patiënt  ingenomen  antipyrine  en  phenacetine^  (i 
gram  van  beide)  in  causaal  verband  met  de  latere  ziektever* 
schijnselen  kunnen  hebben  gestaan.  Het  antwoord  moet 
ontkennend  luiden,  want  al  kan  antipyrine-vergiftiging  of 
idiosyncrasie  voor  antipyrine  speciaal  ten  gevolge  van  collaps 
ongetwijfeld  den  dood  veroorzaken,  de  haemorrhagische  ver- 
schijnselen, die  zich  hierbij  kunnen  voordoen,  blijven,  zooals 
uit  bovenstaand  litteratuur-overzicht  blijkt,  altijd  plaatselijk 
beperkt  en  van  geringe  intensiteit,  terwijl  een  phenacetine- 
purpura  in  't  geheel  niet  bekend  is. 
-    Wij    kunnen  dua  van  dit  chapitre  afstappen. 

VIL      Vergiftiging  met  sommige  voedings-  en 

geTiot-middelen. 

Vleeschvergiftiging  doet  zich,  naar  gelang  van  de  uiteen- 
loopende  pathogenetische  momenten,  die  zich  daarbij  kunnen 
voordoen  en  waarover  het  onnoodig  is,  te  dezer  plaatse  uit 
te  Weiden,  onder  symptomen<ombinaties  voor,  die  tot  de 
onderscheiding  van  verschillende  types  hebben  geleid. 

Bij  de  beschrijving  van  den  intestinalen  vorm  der  vleesch- 
vergiftiging en  van  den  vorm  die  door  hem  ptomatroptnismus 


(>)  Artikel   „Gbinarinden"  ÏA    Eulehbtrg'b  Real-Ëncjclopaedie,  Bd. 
IV,  p.  483,  18Ö4.  .      . 
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genoemd  wordt  (waartoe  volgens  dezen  schrijver  de  worst- 
vergiftiging behoort:  een  ziekte,  waarbij  van  een  schadelijke 
werking  van  vleesch  van  zieke  varkens  geen  sprake  is,  maar 
het  vergiftige  element  onder  den  invloed  van  langzame  ont- 
leding, onder  afsluiting  van  de  zuurstof  der  lucht,  is  ontstaan) 
maakt  HuSEMANN  niet  van  bloedingen  in  de  huid,  wel  van 
ekchymosen  in  het  borst-  en  halsgedeelte  van  den  n.  phrenicus, 
vagus  en  sympathicus  en  in  de  cellulosa  der  aorta  thoracica 
en  het  celweefsel  van  het  mediastinum  posticum,  gewag. 
Daarentegen  komen  volgens  hem  bloedingen  in  de  huid  voor 
bij  den  zg.  typheusen  vorm  ('). 

De  minder  zware  vormen  tijdens  de  bekende  epidemie 
van  vleeschvergiftig^ng  te  Andelfingen  waren  gekenmerkt 
door  anorexie,  nausea,  braldngen,  diarrhee,  koliekpijnen  in 
den  buik,  groote  zwakte,  duizeligheid,  pijnen  in  de  slaapsteek, 
den  nek  en  den  rug,  mydriasis,  groote  polsfrequentie,  enz.. 
In  de  zware  gevallen  kwam  het  tot  delirium,  stupor,  hevige 
pijnen  in  de  coecaalstreek,  bruin  beslag  op  de  tong,  bloeding 
uit  het  tandvleesch,  hoesten  en  soms  haemoptoë.  In  de 
letaal  verloopende  gevallen  kwamen  haemorrhagieën  voor. 
Het  verloop  herinnerde  sterk  aan  typhus  abdominalis. 

In  een  derde  rubriek  van  gevallen  is  de  onderscheiding 
van  cholera  asiatica  moeilijk  (Richardiere  (-)  ). 

Deze  feiten,  en  het  ontbreken  van  de  eigenaardigheden 
in  het  optreden  der  purpura-verschijnselen,  die  voor  ons 
ziektegeval  N.  N.  kenmerkend  mogen  worden  genoemd: 
subconjunctivale  bloedingen  in  de  oogleden,  „Schenkeldreieck", 
zeer  hevige  pijnen  in  het  kruis,  den  rug,  de  hartstreek  enz., 
geven  voldoende  motieven  aan  de  hand  om,  ook  afgezien 
van  anamnestisch-aetiolog^sche  gegevens  ter  diagnose,  gevaar 
voor  verwarring  van  beide  toestanden  buiten  te   sluiten. 

(>)  „Fleischgift**,  in  Eulinbusg^b  Beal-Encyclopaedie,  6d.  VIII,  p. 
45,  1895. 

(')  Artikel   „Intoxications"   in   de  Traite  de  mèdecine  van  Chabcot, 

BouCHABJ)  en  Bbibsaud,  Tomé  II,  p.  666,  1892. 
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Ook  van  vischvergiftigtng  (ichthysmus)  is  een  exanthema- 
tische  vorm  bekend.  In  verschillende  beschrijvingen  dezer 
ziekte  (Husemann,  Von  Jaksch  e.  a.)  wordt  echter  van 
bloeduitstortingen  in  de  huid  niet  gewaagd. 

Een  geval  van  vischvergiftiging  met  purpura  werd  in  1898 
door  FüRST  in  den  „aerztlichen  Verein"  te  Hamburg  voor- 
gesteld (').  Nadat  de  stormachtige  verschijnselen:  hooge 
meteorismus,  miltzwelling,  deliriën»  huidbloedingen,  hartzwakte, 
accomodatie-  en  facialisparese  ongeveer  14  dagen  hadden 
geduurd,  trad  zeer  langzaam  reconvalescentie  in. 

Verlammingsverschijnselen  in  het  gebied  der  oogspieren 
behooren  tot  de  meest  constante  S3miptomen:  trochlearis, 
oculomotorius,  met  al  hare  gevolgen  (Bernhardt  (')  ). 

Worstvergiftiging  (botulismus  (') )  kan,  ook  indien  zij  met 
bloedingen  in  de  huid  gepaard  mocht  gaan,  moeilijk  tot  dif- 
ferentieel- diagnostische  quaestiën  aanleiding  geven.  Het  ziek- 
tebeeld is  te  typisch.  Brieger  en  Kempner  (*)  omschrijven 
het  als  volgt :  Af-  en  toename  van  speeksel-  en  slijmafschei- 
ding  in  mond,  keel  enz.,  blepharoptosis,  mydriasis,  diplopie, 
strabismus,  dysphagie  tot  aphagie,  aphonie,  obstipatió  alvi, 
retentio  urinae.  Koorts  en  stoornissen  in  het  sensorium  ont- 
breken. Dikwijls  zijn  respiratie  en  hartwerking  belemmerd 
en  treedt  de  exitus  onder  verschijnselen  van  bulbairparalyse  in. 


{})  „Deutsche  medicinische  Wocb  en  schrift**,  Vereinsbeilage,  1899,  p.  32. 

(")  Bg  Von  Jaksch,  1.  c.  p.  576. 

(')  B0TÜLISHÜ8  is  een  infectieziekte.  Door  Van  Ebmutoem  is  dit  feit 
afdoende  bewezen  en  door  anderen  bevestigd.  Ter  wille  van  het 
schematisch  overzicht  wordt  de  ziekte  door  mg  onder  een  ander  hoofd 
besproken. 

Het  l^jdt  tronwens  geen  twyfe],  of  een  aantal  ziekteverschgnselen, 
die  flrewoonlgk  als  symptomen  van  „vleeschvergiftiging'*,  „yischvergif- 
tiging**  e.  t.  q.  worden  beschreven,  zgn  eveneens  de  gevolgen  der 
werking  van  het  specifieke  tozine,  dat  Van  Ebhsngem's  bacillus 
botulinus  produceert. 

(*)  „Beitrag  zur  Lebre  von  der  Fleischvergiftnng'',  in  „Dentsche 
medicinische  Wochenschrifl",  1897,  p.  52L 
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HUSEMANN  vermeldt  ,»huid-petechiën''  bij  den  paralytischen 
(niet  bij  den  gastrischen  en  den  exanthematischen)  vorm  van 
mosselvergiftiging ^  waarvan  het  ziektebeeld  overeenkomt  met 
dat  der  intoxicatiën  met  oesters^  kreeft  en  garnalen. 

Tijdens  een  epidemie  te  Wihelmshafen  stierven  5  van  de  19 
patiënten,  die  den  paralytischen  vorm  dezer  ziekte  vertoonden. 

Uit  een  differentieel-diagnostisch  oogpunt  kan  hier  worden 
volstaan  met  de  vermelding  van  het  feit,  dat  de  vergiftigings- 
verschijnselen (behalve  bij  den  gastrischen  vorm,  waar  het 
10  tot  12  uren  duren  kan)  spoedig  na  het  nuttigen  der  ver- 
giftige dieren  intreden  en  de  ziekte  zelfs  in  i  tot  2  uren 
doodelijk  verloopen  kan.  De  eerste  verschijnselen  zijn :  Con- 
strictiegevoel  in  den  hals,  prikkeling  en  branden  in  handen 
en  voeten,  roes,  beklemming  op  de  borst,  bemoeilijkte  spraak, 
geringe  polsversnelling,  mydriasis,  zwaarte  in  de  beenen, 
duizeligheid;  daarna  brakingen  en  diarrhee,  verlaging  der 
temperatuur,  suifocatiegevoel  (Husemann  (^) ). 

Bij  oestervergiftiging  is  een  typisch  verschijnsel:  speeksel- 
vloed.  Bij  de  boven  beschreven  vischvergiftiging  valt  daaren- 
tegen een  vermindering  der  speekselsecretie  waar  te  nemen 
(VoN  Jaksch  (*) ). 

Husemann  maakt  nog  van  ekchymosen  gewag  in  zijn 
beschrijving  van  paddestoelvergiftiging  (*).  In  lichte  gevallen 
uit  zich  deze  intoxicatie  door  matige  brakingen,  mydriasis  en 
lichten  icterus,  waarop  spoedig  genezing  volgt ;  zware  gevallen 
kenmerken  zich  door  zeer  hevige  brakingen,  deliriën,  jactitatie, 
bewusteloosheid,  tetanische  stijfheid,  trismus,  schuim  op  den 
mond,  sterke  mydriasis,  intensieven  icterus  en  doodelijk  einde 
binnen  10  tot  18  uren.  Reeds  4  tot  8  uren  na  het  eten  der 
vergiftige  planten  (Helvella  suspecta  e.  a.)  is  de  ziekte  in  gang. 


(1)  „MaBch6lgiit*\  ^  in  Eitlsiibuto*b  Beal-Ëncyclopaedie,  Bd.  XYl, 
p.  185,  1898. 

(«)  l.c,  p.  582. 

(>)  „Pilzyergiftung'\  in  ëulxkbujio'b  Real-Encyclopaedie,  BcU  XIX, 
p,  111,  1898. 
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De  door  VON  JAKSCH  (p.  521)  beschreven  phalline-vergif- 
tiging  behoort  hier  tehuis.  Phalline  is  het  in  den  Agaricus 
phalloides  voorkomende  toxalbumine.  De  gevallen,  die  niet 
in  het  eerste  stadium,  onder  profuse  diarrheën,  brakingen, 
anurie,  krampen  en  zwaren  collaps  doodelijk  eindigen,  ver- 
toonen  in  het  daarop  volgende  tijdperk  de  symptomen  van 
acute  phosphorus- vergiftiging  of  acute  leveratrophie,  waarbij, 
zooals  boven  werd  uiteengezet,  weder  de  icterus  als  diagnos- 
tische factor  groot  gewicht  in  de  schaal  legt. 

Meldevergiftigitig  (atriplicismus)  is  een  in  noordelijk  China 
veel  voorkomende,  door  Matignon  (^)  beschreven  ziekte, 
optredende  na  het  gebruik  van  de  jonge  loten  der  melde 
(soorten  van  Atriplex,  Chenopodiaceae),  die  door  de  arme 
bevolking  in  rauwen  toestand,  als  sla  of  in  een  soort  panne- 
koek,  worden  gegeten.  Zij  werd  vooral  gedurende  den  Japansch- 
Chineeschen  oorlog  in  1895  te  Peking,  waar  hongersnood 
heerschte,  waargenomen.  Haar  pathogenese  is  niet  nader 
bekend. 

Laveran  heeft  het  vermoeden  uitgesproken  (hetwelk  door 
Matignon  niet  kon  worden  bevestigd),  dat  het  aanraken  der 
plant  plaatselijk  als  ziekte-oorzaak  werkt.  Anderen  meenen, 
dat  een  bladluisje  of  een  spinnetje,  die  in  de  toppen  der 
planten  leven,  na  ingestie,  door  de  productie  van  vergiftige 
stoffen,  de  ziekteverschijnselen  veroorzaken. 

Deze  zijn,  kort  opgesomd,  de  volgende:  Kort  na  het  ge- 
bruik een  plotseling  gevoel  van  pijnlijke  verdooving  in  de 
vingers;  jeuk  op  de  handruggen;  oedeem  aan  de  handen  en 
de  vóórarmen;  cyanose  der  vingertoppen;  lancineerende  pij- 
nen in  de  gezwollen  deelen;  oedeem  van  het  gelaat;  cyanose 
en  anaesthesie  van  den  neus;  hevige  jeuk  aan  het  gezicht, 
doch  zonder  pijn;  verschillende  sensibiliteits-stoornissen ;  ver- 
langzaamde pols ;  geen  albuminurie. 

Gewoonlijk    treden    aan    de    extremiteiten  en  in  het  gelaat 

(*)    „De   ratripliciBme   (iutozication   par  Tarroche)'*.     Shangai  1898. 
Beferaten  in  „Janus**  1898— *99,  p.  499  en  1900,  p.  250. 
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ekchymosea  op»  die  echter  wellicht  het  gevolg  zijn  van  het 
krabben,  waarmee  de  patiënten  den  jeuk  trachten  te  verdrij- 
ven. Somtijds  ontstaan  zweren;  een  enkelen  keer  gangraen. 
Gedeziog  is  regel. 

Differentieel-diagnostische  moeilijkheden  doen  zich  voor  ons 
bij  deze  ziekte,  zooals  men  ziet,  niet  voor. 

VIIL    Enkele   bloedziekten. 

Haemophilie  is  een  ziekte,  die  op  erfelijken  aanleg  berust, 
zich  gewoonlijk  reeds  in  de  kinderjaren  openbaart  en  waarbij 
bloedingen  meestal  niet  spontaan  optreden. 

Evenwel  zijn  door  Steinbr  \})  twee  bloeders,  vader  en 
zoon,  beschreven,  bij  wie  eerst  in  het  22®  levensjaar  de  eerste 
verschijnselen  der  ziekte  werden  waargenomen.  Ook  is  het 
een  feit,  dat  deze  zich  meer  dan  gewoonlijk  wordt  aangenomen 
door  spontane  bloedingen  verraadt.  Deze  spontane  bloedingen 
verschijnen  in  de  huid  óf  als  kleine  petechiën  óf  als  grootere 
bloed-ophoopingen  of  ekchymosen,  die  somtijds  een  grooten 
omvang  kunnen  bereiken  (EiCHHORST  (^)).  Deze  soort  hae- 
matomen  der  huid  kunnen  in  abscessen  overgaan,  die  een 
stinkenden  inhoud  hebben  of  waarboven  de  huid  aan  gangraen 
onderhevig  wordt. 

Een  acuut  verloop  onder  verschijnselen,  die  eenigermate 
met  die  van  ons  ziektegeval  overeenstemmen,  komt  niet  voor. 
Koortsachtige  toestanden  worden  bij  haemophilie  alleen  als 
gevolg  der  anaemie  aangetroffen.  De  spontane  bloedingen 
uiten  zich  hoofdzakelijk  aan  de  extremiteiten  en  laten  het 
gezicht  vrij.  (EiCHHORST). 

Morbus  maculosus  Werlhofü  ('),  onder  welken  naam  vroe- 

(1)  Bq  E1CHHOB8T,  artikel  „H&mophilie''  in  EuLBirBüB0*8  Real-Ency- 
dopaedie,  Dd.  IX,  p.  447,  1896. 

(")  1.  o.,  p.  448, 

(*;  Ook  deze  ziekte  behoort  waarBchgnlgk  tot  de  infectie-ziekten, 
zooalB  voomamelgk  nit  de  onderzoekingen  van  Pstronb,  Letze&ich, 
TizzoNi,  Gi07AHNnn  en  latere  onderzoekers  is  gebleken.  Ter  wille  yan 
bet  ovenicht  moge  zjj  hier  onder  een  «ndere  rubriek  gerangschikt  bleven. 
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ger   tal   van  andere  processen  werden  beschreven,  die  thans 
als  difterente  ziekten  worden  beschouwd,  is  een  zeldzame  ziekte 

(THIBIERGE  (1),  JÜRGENSEN  («)  ). 

Zij  openbaart  zich  bij  tevoren  gezonde  personen,  zonder 
aantoonbare  oorzaak  of  wel  na  een  emotie  (Lanceraux)  of 
een  licht  trauma  (Hartmann),  door  een  bloeding  uit  het 
tandvleesch,  uit  het  slijmvlies  van  den  neus  of  uit  de  inge* 
wanden.  Na  i  of  2  dagen  verschijnen  petechiën  aan  de  on- 
derste ledematen;  daarna  op  verschillende  plaatsen  van  het 
lichaam  grootere  ekchymosen  en  bloedingen  uit  verschillende 
slijmvliezen.  De  lichaams-temperatuur  is  niet  verhoogd,  de 
algemeene  gezondheidstoestand  weinig  gestoord.  Na  8  of 
lO  dagen,  zelden  later,  houden  de  bloedingen  op,  en  spoedig 
treedt  geheele  genezing  in.  Volgens  Thibierge  ligt  in  dezen 
gunstigen  afloop  het  criterium  voor  de  diagnose,  die  dan  ook 
pas  a  posteriori  zou  kunnen  worden  gesteld.  In  den  aanvang 
van  het  proces  alleen  zou  verwisseUng  met  andere,  minder 
benigne  verloopende,  doch  met  dezelfde  verschijnselen  debu- 
teerende  vormen  van  purpura  mogelijk  zijn.  Het  ontbreken 
van  bloedingen  in  het  gelaat,  de  oogleden,  de  conjunctivae 
enz.  kan  reeds  dadelijk  een  aanwijzing  geven. 

Ik  mag  niet  verzwijgen,  dat  Thibierge's  opvatting  niet  ge- 
heel met  die  van  andere  schrijvers  overeenstemt.  In  het 
algemeen  treft  men  in  de  verschillende  beschrijvingen  van 
morbus  maculosus  door  de  verschillende  auteurs  een  g^roote 
verwarring  aan. 

Ook  JÜRGENSEN  echter,  die  zich  door  een  exacte  beschrij- 
ving onderscheidt,  gaat  niet  zoo  ver  als  Thibierge  en  neemt 
wel  degelijk  de  mogelijkheid  van  een  minder  goedaardig  ver- 
loop van  morbus  maculosus  aan.  Thibierge's  beschrijving 
past  dan  bij  den  vorm,  die  als  purpura  simplex  bekend 
staat,    terwijl   onder   de   vroeger   als  afzonderlijke  ziektevorm 

(^)  Traite  de   médecine   van   Chiacot,  Boucha.sd  en  Bbissaud,  Tomé 
U,  p.  893,  1892. 
(')  ,|belirbach  der  speoieilea  Pathologie  uad  Therapie",  p.  172,  1889. 
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onderscheiden  purpura  haemorrhagica  de  gevallen  van  mor- 
bus  maculosus  te  rangschikken  zijn,  die  zich  door  een  zwaar- 
der verloop,  koorts,  bloedingen  in  de  sereuse  holten,  de  me- 
ningen, het  netvlies  en  zelfs  in  de  hersenen  kenmerken. 

Zelfs  perforatorische  peritonitis,  na  submuceuse  bloeding  in 
maag  en  darmen,  is  waargenomen.  Recidieven  na  den  eigen- 
lijken aanval,  die  van  5  tot  14  dagen  duurt,  kunnen  voorko- 
men. Ten  gevolge  van  zeer  copieuse  bloedingen  en  van  com- 
plicaties kan  het  einde  letaal  zijn. 

In  zulke  gevallen  kan  het  stellen  der  diagnose  zeer  moeilijk 
worden  en  zal,  om  van  morbus  maculosus  te  mogen  spreken, 
als  criterium  het  ontbreken  van  elk  bekend  aetiologisch  mo- 
ment, speciaal  van  eiken  samenhang  met  acute  infectie-ziekten 
(variola,    sepsis,  scarlatina  enz.),  moeten  worden  gesteld. 

Peliosis  rheunuUica  komt  gewoonlijk  bij  jonge  lieden  met 
arthritischen  en  neuropathischen  aanleg,  dikwijls  na  sterke 
vermoeienissen  en  verzwakkende  ziekten,  voor.  Zij  begint 
somtijds  met  pijnen  in  de  gewrichten  of  oedemen  der  onder- 
ste ledematen,  somtijds  met  gastro-intestinale  verschijnselen. 
De  arthralgieën  kunnen  later  naar  de  bovenste  extremiteiten 
overslaan  en  zich  met  vochtuitstorting  in  de  gewrichten 
compliceeren.  Ontstekingachtige  verschijnselen  ontbreken, 
en  de  pijnen  en  zwellingen  zijn  in  hun  optreden  minder 
wisselend  dan  bij  acuut  gewrichts-rheumatisme.  De  oedemen 
zijn  zeer  kort  van  duur  en  maken  plaats  voor  purpura-erupties. 

De  maag-darmverschijnselen  worden  dikwijls  door  koliek- 
pijnen  vergezeld,  die  zeer  hevig  kunnen  zijn.  Ingewands- 
bloedingen kunnen  voorkomen.  Bloedingen  in  de  oogleden 
ontbreken  (Kaposi).  De  ziekte  verloopt  gewoonlijk  onder 
lichte  temperatuur-verhooging  en  duurt  meestal  enkele  weken, 
somtijds  echter,  ten  gevolge  van  nieuwe  erupties,  rechutesen 
recidieven,  maanden  lang.    Ernstige  complicaties  zijn  zeldzaam. 

De  huid-bloedingen  doen  zich  voor  als  petechiën  en  weinig 
uitgestrekte  ekchymosen,  voornamelijk  symmetrisch  aan  de 
onderste    extremiteiten,    volgens   Kaposi   typisch    het   eerst 
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aan  onderbeenen  en  vóórarmen,  met  onregelmatige  tusschenpoo- 
zen  na  vermoeienissen  (loopen,  lang  staan  enz.)  optredende.  Ia 
sommige  gevallen,  die  door  Laget(^)  i\s  purpura  exanlhetnaHca 
beschreven  zijn,  zijn  zij  door  polymorphe  erythemen  vergezeld 
en  de  door  deze  verschillende  eruptiën  aangedane  gedeelten 
der  huid  gezwollen  en  boven  de  omgeving  promineerend. 

Purpura  fulminans  (')  is  de  naam  van  een  door  Henoch 
(')  als  afzonderlijke  ziektevorm  beschreven,  snel  doodelijk 
verloopende  ziekte.  Met  enorme  snelheid  komen  uitgebreide 
ekcymosen  tót  stand»  waardoor  binnen  weinige  uren  de 
geheele  oppervlakte  der  extremiteiten  blauw-  en  zwartrood 
wordt  verkleurd,  Bloedingen  uit  de  slijmvliezen  ontbreken. 
Het  verloop  is  buitengewoon  snel:  in  24  uren  tot  4  dagen 
is  het  proces  afgeloopen.  Elke  complicatie  ontbreekt.  Het 
onderzoek  post  mortem  geeft  een  absoluut  negatief  resultaat. 
Geen  spoor  van  emboh'sche  of  thrombotische  processen  valt 
te  ontdekken.  Enkele  gevallen  hebben  zich  voorgedaan  na 
scarlatina  (Henoch,  Ström  en  Arctander  (*),  één  geval 
na  de  volledige  crisis  eener  pneumonie,  in  andere  gevallen 
was  geen  aetiologisch  moment,  hoe  genaamd,  te  vinden. 

Hier  volge  de  beschrijving  van  één  van  Henoch's  gevallen. 
Een  jongen  van  5  jaar  werd  op  14  November  1885  opgeno- 
men met  übrineuse  pneumonie.  Crisis  op  22  November. 
Daarna  volkomen  euphorie.  In  den  nacht  van  23  op  24  No- 
vember plotseling  pijn  in  het  linker  been.  Tegen  den  ochtend 
purpura-vlekken  op  borst  en  bovenbeenen,  een  uur  later  ook 
aan  armen  en  onderbeenen.  Te  11  uur  's  ochtends  is  de  ge- 
heele onder- en  buitenvlakte  van  het  linker  bovenbeen  zwart- 
blauw,  's  avonds  ook  de  linker  kuit  en  de  rechter  knie.  Tempc- 


(>j  Volgens  THiBiEaoE,  1.  c,  p.  389. 

(*)  Door  Bommige  antenrs,  o.  a.  Thibibbge  (1.  c,  p.  391),  wordt 
purpora  folminaoB  als  infectie-ziekte  beBchreven. 

(*)  „üeber  Purpura  falminans'*,  Berliner  kliniBche  WochenBchrifk, 
1887,  p.  8. 

(*)  Bg  Hevoch,  „VorleBungen  über  Kinderkrankheiten",  p.  840,1893, 
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ratuur  38.^8;  ademhaling  36;  pols  120.  Aan  geen  enkel 
orgaan  iets  abnormaals  te  vinden,  's  Nachts  van  24  op  25 
November  wordt  ook  het  geheele  rechter  been,  met  uitzonde- 
ring van  den  voet,  zwartblauw.  Daarna  groote  apathie  en 
zwakte.  Wegens  de  pijnen  morphine-injecties.  Urine  normaal, 
's  Ochtend  2  uur  exitus  in  collaps.     Sectie  volstrekt  negatief. 

De   andere  gevallen  verliepen  geheel  op  de  zelfde  manier. 

SCHMALTZ  (^)  vermeldt,  dat  in  een  aantal  gevallen  van 
purpura  fulminans  sterke  albuminurie  is  geconstateerd. 

GöRGES  heeft  in  de  zitting  der  „Bcrliner  medicinische  Ge- 
sellschaft"  van  12  Mei  1897  O  ^^°  ziektegeval  onder  den 
naam  „purpura  fulminans"  beschreven,  waarin  genezing  was 
gevolgd.  Bij  de  discussie  over  dit  geval  merkte  Heubner 
op,  dat  alleen  reeds  om  deze  reden  het  ziektebeeld  niet  aan 
dat  der  purpura  fulminans  beantwoordde,  en  Lassar  gaf  te 
kennen,  dat  GöRGËS  vermoedelijk  met  een  geval  van  erythema 
exsudativum  multiforme  had  te  doen  gehad. 

In  de  „Société  médicale  des  höpitaux*'  te  Parijs  werd  den 
27*"  October  1899  door  BoULLOCHE  een  geval  van  „purpura 
fondroyante"  voorgesteld  {%  dat  later  door  hem  als  „purpura 
fulminans"  is  beschreven  (^).  Ook  dit  geval,  dat  met  een 
temperatuur  van  40^.5,  respiratie  van  60,  pols  van  180  en 
bewusteloosheid  verliep,  genas.  De  therapie  had  in  injecties 
van  serum  en  koude  baden  bestaan.  Het  is  de  vraag,  of 
deze  behandelings-methode  geacht  mag  worden,  in  Henoch*s 
criterium:  doodelijk  verloop,  verandering  te  kunnen  brengen. 

EiCHHORST's  uitlating  onder  het  hoofdstuk  „purpura  sim- 
plex"   (II)    in  zijn  nieuw  leerboek  (s):  „Namentlich  hat  man 


(*)  „Blntfleckenkrankheit**,  in  Eulsnbü&o'b  Real-Encyclopaedie,  Bd. 
m,  p.  590,  1894. 

(')  Vereins-Beilage  der  „Deutsche  mediciaische  Wocfaenflchrifb**, 
1897,  p.  lis. 

O  „Semaine  médica1e*\  1899.  p.  366. 

(^)  „Presse  médicale*',  1899,  no.  88.  Referaat  in  „Dennatologiscfaefl 
Ceiitralblatt'\  Se  jaargang,  1900,  p.  312. 

(*)  „Lehrbucb  der  praktisohen  Medioin**,  p.  751,  1899. 
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mehrfach  binnen  kürzester  Z^it  den  Tod  durch  Darmblutungen 
und  peritonitische  Erscheinungen  eintreten  sehen,  sog.  Purpu- 
ra fulminans'    bewijst,    hoezeer  op  dit  gebied  der  specieële 
pathologie,    zooals    ik   boven  reeds  moest  opmerken,  verwar- 
ring heerscht.     Een  der  criterii  voor  purpura  fulminans«  indien 
dit    ziektebeeld    behouden    zal  blijven,  is  toch  het  ontbreken 
van  inwendige  bloedingen  en  van  bloedingen  uit  slijmvliezen. 
Al  vertoont  nu  het  ziektebeeld  van  purpura  fulminans,  zooals 
het    boven  aan  de  hand  van  Henoch  beschreven  is,  een  on- 
miskenbare   gelijkenis    met    dat  van  het  door  mij  beschreven 
geval    N.  N.,  er  bestaan  ook  belangrijke  verschillen,  en  wel: 
i^.     Aetiologische.     In  ons   geval  kort  vooraf  gegaan  con- 
tact   met   pokkenlijders;    bij  purpura  fulminans    óf  sa- 
menhang   met  pneumonie  of  roodvonk,  óf  geen  aetio- 
logisch  moment,  hoe  genaamd. 
7P,     Symptomatologische.     In    ons    geval    prodromen,  zeer 
hevige    hoofdpijnen,    pijn    in    den    rug,   het  kruis,  het 
hart  enz.;   „Schenkeldreieck'',  bloedingen  in  de  oogleden 
en    de    conjunctivae,    sensibiliteits-stoornissen ;  bij  pur- 
pura fulminans  geen    van  al  deze  verschijnselen. 
Bovendien    is    purpura    fulminans    aan    den    kinderlijken 
leeftijd  eigen. 

Wij  mogen  ons  voor  het  geval  N.N.  dus  met  de  diagnose 
„purpura  fulminans"  niet  tevreden  stellen,  doch  moeten,  zooals 
nader  zal  worden  betoogd,  hiervoor  de  toevoeging  „variolosa** 
eischen. 

Scorbuut  is  een  bij  onvoldoend  gevoede  personen  op- 
tredende, meestal  chronische  ziekte,  die  uit  een  differentieel- 
diagnostisch  oogpunt  gewoonlijk  door  de  bekende  aandoening 
van  het  tandvleesch  gekarakteriseerd  is.  Deze  bestaat  in 
een  haemorrhagische  tot  zelfs  haemorrhagisch-diphtherische 
ontsteking,  het  eerst  aan  het  tandvleesch  tusschen  de  snij- 
tanden,  met  pijnlijkheid,  dikwijls  belangrijke  bloeding  en  een 
zeer  foetiden  stank.  De  tanden  kunnen  uitvallen,  zelfs  de 
kaak    necrotisch   worden.     Ontbreken  alle  tanden,  dan  ovX- 
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breekt  ook  de  aandoening  van  het  tandvleesch  (JürgENSEN(^)  ). 

Door  KiRCHENBERGER  IS  een  epidemie  van  scheurbuik 
beschreven  (9),  waarin  26  van  de  1 16  gevallen  zonder  sto- 
matitis  verliepen.  Wanneer  in  zulke  gevallen  bloedingen  in 
de  huid,  het  subcutaan  bindweefsel  en  de  spieren,  bloedingen 
uit  slijmvliezen  en  in  sereuse  holten,  temperatuur-verheffing, 
zwelling  van  gewrichten  en  dergelijke  verschijnselen  voor- 
komen, zooals  dikwijls  het  geval  is,  dan  is  klinisch  de  on- 
derscheiding van  morbus  maculosus  moeilijk  of  onmogelijk. 
Alleen  aetiologische  bijzonderheden,  vooral  de  primaire  aan- 
wezigheid van  kachexie,  zullen  den  doorslag  kunnen  geven. 
Het  is  trouwens  twijfelachtig,  of  scorbuut,  indien  omtrent 
het  wezen  der  zg.  bloedziekten  meer  bekend  ware,  als  zelf- 
standige ziekte  zou  mogen  worden  gehandhaafd. 

Een  peracuut  verloop,  zooals  in  ons  geval  N.N.,  komt 
bij  scorbuut  nooit  voor. 

Leukaemie  is  dikwijls  oorzaak  van  huid-,  neus-,  ma2^-,  nier- 
en hersenbloedingen.  Wij  zeggen  hier  over  deze  ziekte  niet 
meer  dan  dat  zij  door  het  microscopisch  onderzoek  van  het 
bloed  met  zekerheid  te  diagnostiseeren  is.  Hoogstens  kan  in 
den  aanvang  de  vermeerdering  van  witte  bloedlichaampjes  zóó 
gering  zijn,  dat  de  beslissing  moet  worden  uitgesteld ;  in 
latere  stadiën  is  twijfel  niet  mogelijk.  Kenschetsende  veran- 
deringen in  de  samenstelling  van  het  bloed  zijn  bij  leukaemie : 
vermindering  van  het  aantal  roode  bloedlichaampjes,  poild- 
locytose,  kemhoudende  roode  bloedlichaampjes,  CORNiL'sche 
myelocyten,  sterke  toename  van  het  aantal  eosinophiele  cellen, 
basophiele  cellen. 

De  symptomatologie  mag  buiten  bespreking  blijven. 

Voor  pernicieuse  progressieve  anaemie  geldt  het  zelfde. 
Petechiën  en  ekchymosen,  vnl.  aan  de  onderste  extremiteiten, 
bloedingen    in    de    conjunctivae,    epistaxis,    gingivorrhagieën, 

(>)  l.c,  p.  174. 

(')  Bg  R1E88,  artikel  „Scorbnt"  in  EüLSKBüHa's  Real-Encycl opaedie, 
fid.  XXn,  1899. 
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haematemesis,  melaena,  retinabloedingen  enz.  bij  deze  ziekte 
zouden  een  verwisseling,  zoo  al  niet  met  de  peracute  vormen 
van  purpura,  dan  toch  met  morbus  maculosus  mogelijk  maken, 
indien  niet  het  microscopisch  bloed-onderzoek  positieve 
diagnostische  gegevens  aan  de  hand  deed.  Sterke  afname 
van  het  aantal  roode  bloedlichaampjes,  relatief  minder  sterke 
afname  van  het  haemoglobine-gehalte.  vormveranderingen  der 
roode  bloedlichaampjes,  als:  poikilocyten,  schistocyten,  ma- 
crocyten,  kernhoudende  roode  bloedlichaampjes,  waaronder 
vooral  de  megaloblasten  pathognomomische  beteekenis  hebben, 
kenmerken  de  pernicieuse  anaemie. 

Morbus  Barlawii  komt  bij  jonge,  meestal  slecht  gevoede 
kinderen  voor  en  openbaart  zich  voornamelijk  door  subpe- 
riostale  bloedingen,  gingivitis  en  huidbloedingen  aan  de 
onderste  extremiteiten.  Een  differentieel-diagnostisch  schema 
ware  voor  ons  doel  hier  misplaatst. 

Purpura  cachectica  is  de  naam  van  den  pathologischen 
toestand,  waarin  ten  gevolqfe  van  voeding^s-stoornissen  der 
vaatwanden  bij  kachectische  personen  af  en  toe,  zonder  nader 
aantoonbare    oorzaken,    bloeding  in  de  huid  tot  stand  komt. 

Hiertoe  behoort  de  peltosts  sentlis  bij  kachectische  oude 
lieden,  en  verder  de  meestal  symmetrische  huidbloedingen 
bij  lijders  aan  carcinoma,  phthisis  pulmonum  en  andere 
chronisch  tuberculeuse  processen,  malaria-kachexie,  morbus 
Brightii,  pellagra,  alcoholismus  chronicus,  syphilis  hereditaria. 

De  diagnostiek  biedt  tegenover  de  acute,  maligne  vormen 
van  purpura  geen  moeilijkheden. 

K.     Enkele   zenuwziekten. 

Bestaat  in  een  aantal  der  boven  besproken  vormen  van 
purpura  een  onmiskenbare  invloed  van  het  zenuwstelsel,  zich 
uitende  in  de  symmetrie  der  bloedingen,  de  rheumatoide 
pijnen,  de  oedemen  enz.,  duidelijker  nog  is  die  invloed  in 
sommige  gevallen  van  tabes  dorsalis  („ecchymoses  tabétiques" 
van    StrauS),     waar   de   bloedingen   zich   onmiddellijk   aan 
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fulgurante  tabetische  pijnen,  en  wel  in  het  gebied  der 
neuralgisch  aangedane  zenuw,  aansluiten, 

Bij  verschillende  ruggemergs-ziekten  zijn  dergelijke  ver- 
schijnselen waargenomen.  Barth  (^)  heeft  o.a.  een  geval 
beschreven,  waarin  een  eruptie  van  purpura  het  eerste  sym- 
ptoom was  eener  ruggemergs-aandoening  met  ascendeerend 
karakter,  die  in  haar  verloop  de  eigenaardigheden  der 
stekte  van  Landry  vertoonde. 

Ook  neuritides  kunnen  met  purpura  gepaard  gaan. 

Uit  een  diagnostisch  gezichtspunt  is  het  onnoodig,  te  dezer 
plaatse  hierover  uit  te  weiden. 

X.     Een  aantal  acute  infectie-ziekten. 

Bloeduitstortingen  in  de  huid  en  uit  de  slijmvliezen  kunnen 
zich  als  verschijnsel  bij  de  meeste  acute  infectie-ziekten^ 
zoowel  bij  de  acute  exanthematische  als  bij  de  niet  regel- 
matig met  huid-erupties  gepaard  gaande,  voordoen.  Enkele 
dezer  ziekten  moeten  hieronder  de  revue  passeeren. 

De  diagnostiek  is  hier  gebaseerd  óf  op  de  kenmerkende 
verschijnselen  van  elk  dier  infectie-ziekten,  óf,  in  andere  ge- 
vallen, op  de  meestal  uit  aetiologische  verhoudingen  geboren 
ervaring,  dat  deze  of  gene  infectie-ziekte,  in  haar  van  de 
norma  afwijkende  vormen,  tijdens  haar  ontwikkeling  of  ge- 
durende haar  verloop  het  symptoom  bloeduitstorting  vertoont. 

Hiernevens  komt  een  reeks  van  ziekte-toestanden  voor,  bij 
welke  juist  de  bloeding  het  eenige  karakteristieke  oplevert,  doch 
die  in  hun  uiterlijk  optreden  het  cachet  der  infectlositeit 
dragen,  zonder  dat  het  afdoende  bewijs,  dat  van  infectie-ziekten 
mag  gesproken  worden,  geleverd  is.  In  onze  VIII*  rubriek, 
die  der  zg.  bloedziekten^  kwamen  eenige  dezer  aandoeningen 
ter  sprake  en  moesten  wij  herhaaldelijk  van  de  omstandigheid 
harer    onvoldoende    nosologische  determinatie  gewag  maken. 

Dergelijke  aandoeningen  kunnen  \iOTtw^g  purpura  infectiosa 
worden  genoemd,  zooals  door  enkele  schrijvers  is  gedaan. 

(1)  Zie  Tbibibbgs,  Uc,  p.  388, 
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Een  bizonder  t3rpe  hiervan,  boven  nog  niet  vermeld,  is 
door  Landouzy  en  GoMOT  onder  den  naam  typhus  angéto* 
hèmatique  beschreven  en  staat  in  de  Fransche  literatuur  als 
purpura  de  Landouzv  te  boek  (^).  Zij  uit  zich  als  een  plot- 
seling met  hevige  koortsrilling  debuteerende,  in  andere  geval- 
len daarentegen  langzaam  als  algemeene  malaise  beginnende 
ziekte,  gekenmerkt  door  bloedingen  langs  verschillende  wegen, 
petechiën  en  vooral  ekchymosen  van  wisselende,  doch  dikwijls 
zeer  belangrijke  uitgestrektheid,  onregelmatig  over  de  geheele 
oppervlakte  des  lichaams  verspreid.  Het  algemeen  welbevin- 
den is  ernstig  gestoord ;  het  bleeke  gelaat  heeft  een  angstige 
uitdrukking;  de  zieken  ijlen  bij  tusschenpoozen;  lippen  en 
tong  zijn  dikwijls  uitgedroogd,  de  temperatuur  bereikt  of 
overschrijdt  40^;  in  de  urine  vindt  men  albumen,  somtijds 
galkleurstoflen.  Blijven  de  patiënten  in  leven,  dan  kan  op 
de  plaatsen  der  bloeduitstortingen  gangraen  ontstaan.  Maar 
dikwijls  volgt  reeds  na  weinige  dagen  de  dood,  hetzij  plot- 
seling na  een  profuse  bloeding,  hetzij  gaandeweg  (*). 

De  voor  ons  ziektegeval  N.  N.  karakteristieke  symptomen, 
zeer  hevige  rug-,  kruis-  en  hoofdpijn,  conjunctivaalbloedingen, 
„Schenkeldreieck,"  sensibiliteits-stoornissen  e.  t.  q.  ontbreken. 
Ons  baart  dus  deze  „purpura  de  Landouzy,"  die  daarenbo- 
ven door  een  totaal  gemis  aan  aetiolog^sche  antecedenten 
uitmunt,  geen  diagnostische  moeilijkheden. 

Het  ware  onvermijdelijk,  tot  vervelens  toe  in  herhalingen 
te  vervallen,  indien  wij  de  bloedingen,  die  zich  in  het  verloop 
van  alle  infectie-ziekten  kunnen  voordoen,  in  haar  wijze  van 
optreden  voor  elke  dier  ziekten  afzonderlijk  aan  het  ziektege- 
val, in  den  aanhef  dezer  verhandeling  beschreven,  wilden 
toetsen. 

Wanneer  in  het  verloop  eener  pneumonie^  eener  acute  endo- 
carditis  of  acute  algemeene  miliairtuberculosey  in  een  geval 
van  rheumatismus  articulorum  acutus,   Weüsche  ziekte^  influ- 

{})  Zie  „Semaine  médicale'*,  1899,  p.  294. 
(')  Volgens  TfiiBiEBas,  l*o.,  p.  391, . 
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énza,  dan  wel  bij  een  lijder  aan  diphtherte,  erysipelas,  erythenut 
exsudativum  multiforme  of  een  ^A^/rra-patient  petechiën  in 
de  huid  of  meer  uitgebreide  bloedingen  aan  de  lichaams- 
oppervlakte  verschijnen  of  aan  de  oppervlakte  van  slijmvliezen 
bloed  naar  buiten  treedt,  moge  aan  dit  verschijnsel  ter  beoor- 
deeling der  hevigheid  van  het  infectie-proces  een  zekere  be- 
teekenis  toekomen,  diagnostische  moeilijkheden  spruiten  daar- 
uit zelden  of  nooit  voort.  Van  een  nadere  bespreking  dezer 
ziekten  achten  wij  ons  daarom  ontslagen. 

Anders  is  het  met  de  volgende  acute  infectie-ziekten  gesteld. 

Wordt,  zooals  volgens  Kaposi  (^)  het  geval  kan  zijn,  bij 
een  patiënt  met  meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  vóór  het 
duidelijk  optreden  der  cerebrale  verschijnselen  het  onderhuidsch 
celweefsel  der  oogleden  door  een  bloeding  aangedaan,  of 
komt,  in  andere  gevallen  der  zelfde  ziekte,  een  zoodanig  over 
de  geheele  oppervlakte  des  lichaams  verdeelde  bloed-uitstorting 
tot  stand,  dat  de  door  Amerikaansche  schrijvers  voor  deze 
gevallen  gebruikte  naam  spotted  fever  gewettigd  wordt,  dan 
kan    de  diagnosticus  ter  deze  in  het  nauw  worden  gedreven. 

In  gevallen  van  meningitis  cerebro-spinalis  sideratis  kan  in 
I  tot  i7t  ds^,  ja,  binnen  weinige  uren,  het  verloop  letaal 
zijn.  Zelfs  gedurende  dit  korte  verloop  ontbreken  echter 
convulsies,  stijfheid  van  den  nek  en  stoornissen  in  het  bewust- 
zijn niet.  Heerscht  de  ziekte  niet  epidemisch,  heeft  men  dus 
óf  met  een  der  eerste  gevallen  eener  epidemie  óf  met  een 
spontaan  geval  te  doen,  dan  mag  de  diagnose  nimmer  wor- 
den gesteld,  tenzij  een  tastbare  causa  morbi  (trauma,  caries 
der  schedelbeenderen,  tuberculose,  etc.)  kan  worden  aange- 
toond. Waar  de  omstandigheden  het  toelaten,  zou  een  onder- 
zoek van  cerebro-spinaalvocht,  door  lumbaalpunctie  verkregen, 
licht   in    de  diagnostische  duisternis  kunnen  verspreiden. 

Typhus  abdominalis  zal  hoogst  zelden  tot  dergelijke  moei- 
lijkheden leiden.     Tntusschen  kunnen  niet  alleen  de  bij  febris 


(>)  l.c,  p.  574. 
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typhoidea  voorkomende  roseola,  die  zich  over  buik,  borst, 
bovenbeenen  en  armen  en  zelfs  over  den  hals  en  het  gelaat 
verspreiden  kunnen,  petechiaal  worden,  maar  er  komen  ge- 
vallen van  zg.  typhtis  haemorrhagicus  voor,  waarbij  de  bloedige 
diathese  algemeen  en  het  verloop  sterk  gewijzigd  is.  Deze 
vorm  is  vroeger  als  febris  putrida  haemorrhagica  beschreven. 
Van  het  begin  der  ziekte  af  bestaat  een  sterke  terneergesla- 
genheid en  een  buitengewone  weekheid  van  den  pols.  De 
status  typhosus  is  sterk  uitgesproken;  hevige,  vroegtijdige, 
deliriën,  gepaard  met  hallucinaties,  somtijds  ook  met  plaatse- 
lijke en  algemeene  convulsiën,  doen  zich  voor.  De  diarrhee 
is  zeer  overvloedig.     (Chantemesse  (^)). 

Deze  klinische  verschijnselen,  gecombineerd  met  aetiolc^- 
sche  gegevens,  zullen  gewoonlijk  voor  het  stellen  der  juiste 
diagnose  volstaan.  Meer  positieve  kenteekenen,  als  de  Wi- 
^/'sche  reactie,  kunnen  in  gevallen,  waar  dergelijke  diagno- 
stische hulpmiddelen  ter  beschikking  staan,  den  twijfel  opheffen. 

Typhus  exanthematicus  begint  gewoonlijk  met  koude  ril- 
lingen, brakingen,  hevige  pijnen  in  kruis  en  ledematen;  waarop 
hoofdpijn,  duizeligheid,  sopor  volgen.  Dikwijls  zijn  de  slijm- 
vliezen van  neus,  conjunctiva  en  bronchiën  catarrhaal  ontstoken. 

Het  exantheem  ontwikkelt  zich  den  3*°  tot  ^^  dag  der  ziekte. 

Dit  verloop  herinnert  aan  dat  van  ons  ziektegeval  N.N. 

Temeer  geldt  dit  voor  die  hevige  gevallen,  die  door  Fran* 
sche  schrijvers  als  typhus  siderans  beschreven  zijn. 

De  qualiteiten  van  het  exantheem  verschillen  echter.  In 
den  aanvang  bestaat  het  uit  roseola  of  gelijkt  op  een  mor- 
billens  exantheem.  Tusschen  de  roseola  is  de  huid  erythe- 
mateus.  Na  2  tot  3  dagen  worden  de  roseola  haemorrha- 
gisch,  veranderen  in  petechiën.  De  duur  van  het  exantheem 
bedraagt  in  de  gewone  gevallen  een  week  of  iets  langer. 

In  zeldzame  gevallen  van  typhus  exanthematicus  met 
algemeene  haemorrhagische  diathese  kan  het  verloop  zoo 
stormachtig    zijn,   dat  binnen  enkele  dagen  de  dood  aan  het 

(^)  „Traite  de  médecine'*  van  Chakcot  c.b.,  Tomé  L,  P'  771/ 
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ziektebeeld  een  eind  maakt.  Dan  is  de  differentieel-diagnose 
turschen  vlektyphus  en  variola  haemorrhagica  niet  alleen  op 
grond  der  klinische,  maar  ook  der  pathologisch-anatomiscfae 
symptomen  moeilijk,  dikwijls  onmogelijk  (GOLGI  (^)  ). 

Vlektyphus  en  gele  koorts  zijn  de  eenige  acute  infectie- 
ziekten^ bij  welke  de  voor  variola  haemorrhagica  kenmerkende 
zeer  hevige  kruispijnen  in  even  sterke  mate  kunnen  voor- 
komen. Vóór  typhus  exanthematicus  pleiten  zeer  hooge 
temperaturen  en  hevige  cerebrale  verschijnselen.  Eigenaardige 
sensibiliteits-stoornissen,  zooals  in  onze  historia  morbi  be- 
schreven, ontbreken.  Bovenal  zal  echter  ook  hier  in  dubieu- 
se  gevallen  de  anamnese,  met  name  de  omstandigheid,  of 
al  dan  niet  een  aetiologische  samenhang  met  bekende  geval- 
len van  vlektyphus  of  van  pokken  aantoonbaar  is,  den 
doorslag  moeten  en  kunnen  geven. 

Typhus  recurrens  is  door  periodieke  koorts-aanvallen 
gekarakteriseerd.  Komen  hierbij  af  en  toe  petechiën  in  de  huid 
en  zelfs  bloedingen  uit  enkele  slijmvliezen  voor,  het  typische 
verloop  maakt  voor  ons  doel  een  nadere  bespreking  onnoodig. 

Haemorrhagische  verschijnselen  tijdens  den  eersten  aanval 
van  recurrens  komen  volgens  Curschmann  niet  voor.  Maar 
fibris  typhoidea  biliosa^  die  volgens  Griesinger  (*)  een  vorm 
van  recurrens  is,  kan  met  algemeene  haemorrhagische  diathese 
gepaard  gaan.  Treedt  hierbij,  exceptioneel,  de  exitus  gedu- 
rende den  eersten  koorts-aanval  in,  dan  zal  natuurlijk  alleen 
een  met  positief  resultaat  uitgevoerd  bloedonderzoek  den 
waren  aard  der  ziekte  kunnen  onthullen. 

Ter  onderscheiding  van  gevallen  als  het  door  mij  beschre- 
vene mogen  reeds,  gezwegen  van  anamnestisch-aetiologische 
gegevens,    de    volgende    klinische    verschijnselen    voldoende 

(*)  VolgcüB  MoBLXB,  in  ExTLBKBtTB&^s  Real-Bücyclopaedie,  Bd.  YIII, 
p.  24,  2895. 

(*)  Zie  StBüMPSix,  l.c,  p.  54. 

MoczüTKowsKT  heeft  het  directe  bewya  geleverd  door  inoculatie  op 
een  gezond  individu,  dat  daarna  een  eenvoudige  recurrens  kreeg. 
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heeten:  sterke  milt-  en  leverzwelliog  met  pijulijkheid  bij 
druky  icterus  (4**  tot  6*°  dag),  zeer  zware  status  typhosus, 
hooge  koorts  enz.. 

Kryptogeneiische    septico-pyaemie    gaat    dikwijls    van   huid- 
bloedingen vergezeld.     Ook  bloedingen  uit  slijmvliezen  komen 
voor.     Al    is  dit  feit  zóó  waar,  dat  het  ontbreken  van  exan- 
themen,    met    name   van  bloedingen  in  de  huid,  in  dubieuse 
gevallen   tegen    de  diagnose  septico-pyaemie  pleiten  zou,  het 
symptoom  is    op    zich    zelf  tot   het   stellen   dezer  diagnose 
alleszins    onvoldoend.     Hiertoe    behoort   te   worden  geëischt 
de    aanwezigheid    van    een  aantal  ziekte-verschijnselen,  deels 
van    algemeenen    aard,    deels    door    de    localisatie    van  het 
septische  vergift  in  verschillende  lichaamsorganen  veroorzaakt. 
Tot  de  eerste  behooren :  koude  rillingen,  onregelmatige  koorts, 
frequente    pols,    g^roote   prostratie,    miltzwelling  enz.,  die  ten 
deele   ook   in    ons    ziektegeval  N.  N.  te  constateeren  vielen* 
Tot   de    2«    rubriek   behooren:   endocarditis  (zg.  „maligna"), 
ontstekingen  in  gewrichten,  locale  pijnen  in  spieren  en  been- 
deren,   exsudaten    in    pericardium,    pleura    en    peritoneum, 
embolieën   in  longen,  hersenen,  milt  en  lever,  nephritis.     De 
laatste  rubriek  van  verschijnselen  is  natuurlijk  voor  de  diagnose 
van  meer  belang  dan  de  eerste ;  zij  ontbraken  bij  onzen  patiënt. 

In  twijfelachtige  gevallen  zou  de  diagnose  septico-pyaemie 
zeer  aan  zekerheid  winnen,  indien  het  gelukte,  ophthalmo- 
scopisch  bloedingen  in  het  netvlies  te  constateeren^  dan  wel 
in  het  bloed  of  in  pemphigusblaren  op  de  huid  genetisch 
met  de  ziekte  in  samenhang  staande  bacteriën  aan  te  toonen 
en  te  kweeken. 

Het  zelfde  als  voor  septico-pyaemie  geldt  mutatis  mutandis 
voor  anthrax.  Hier  zijn  de  algemeene  verschijnselen :  hooge 
koorts,  verhoogde  polsfrequentie,  pijn  in  de  ledematen, 
zwelling  van  milt  en  lever,  sopor,  collaps,  cyanose,  dyspnoë, 
bloedingen  in  de  huid,  uit  het  tandvleesch  en  op  verschillende 
andere  plaatsen.  De  locale  symptomen,  die  ook  hier  de 
grootste    diagnostische   waarde  hebben,  kunnen  zijn:  de  ont- 
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wikkeling  van  een  carbunkel  (pustula  maligna),  van  een 
ontstekingachtig  oedeem,  een  hevige  pneumonie,  of  zeer 
stormachtige  enteritische  verschijnselen,  welke  laatste  wellicht 
den  kwaadaardigsten  vorm  representeeren  en  met  brakingen» 
meteorismuSy  pijnlijkheid  van  den  buik,  sterke  cyanose  en 
dyspnoë  gepaard  gaan. 

Over  het  algemeen  bestaat  dus  weinig  gevaar  voor  ver- 
wisseling met  ziektegevallen  als  het  onze.  Waar  in  dubieuse 
gevallen  het  onderzoek  naSir  den  bacillus  anthracis  in  het 
zieke  organisme  onuitvoerbaar  of  niet  met  positief  resultaat 
bekroond  mocht  zijn,  hebben  ook  voor  deze  ziekte  aetiologi- 
sche  bizonderheden  een  eminent  belang.  In  een  dergelijk 
geval  toch  zou  de  diagnose  miltvuur  niet  mogen  worden 
gesteld,  indien  geen  feiten,  die  op  een  directe  infectie,  hetzij 
door  de  spijsverterings-  hetzij  door  de  ademhalings-organen 
of  door  de  huid  wezen,  konden  worden  aangetoond. 

Voor  het  uitsluiten  van  trichinosis^  die  ook  onder  hae- 
morrhagische  diathese  kan  verloopen,  gelden  analoge  over- 
wegingen, die,  wegens  het  minder  acute  verloop  dezer  ziekte 
hier  geen  nadere  bespreking  behoeven. 

Omtrent  lyssa  kan  ik  volstaan  met  te  constateeren,  dat 
een  ziekte-verloop  als  in  ons  geval  N.  N.  bij  deze  ziekte 
niet  voorkomt.  Wegens  de  belangrijke  rol,  dien  zij  in  de 
anamnese  van  dit  geval  speelt  en  speciaal  met  het  oog  op 
de  door  onzen  patiënt  in  het  Instituut  PASTEUR  te  Welte- 
vreden ondergane  behandeling,  heb  ik  een  uitgebreid  literatuur- 
onderzoek ingesteld,  doch  kan  niet  anders  verklaren  dan  dat 
dit  onderzoek  met  betrekking  tot  de  verschijnselen,  waaronder 
onze  patiënt  gestorven  is,  absoluut  negatief  is  gebleven. 

Vóór  ik  overga  tot  de  bespreking  der  zg.  acute  exanthe- 
matische  ziekten,  welke  ons  van  zelve  tot  het  einddoel  dezer 
verhandeling  zal  voeren,  viude  een  enkel  woord  over  eenige 
meer  speciaal  tropische  infectie-ziekten  hier  een  plaats.  In 
aanmerking  komen  hiervoor :  malaria,  pest,  dengue,  beri-beri| 
ponos  en  gele  koorts. 
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Huidbloedingea    bij  malaria  uiten  zich  onder  de  volgende 
verschillende  omstandigheden : 

a.  Bij  febris  intermütens pemiciosa  haetnarrhagica.  Tijdens 
de  aanvallen  hebben  bloeduitstortingen  in  de  huid  en 
dikwijls  in  en  uit  slijmvliezen  plaats.  Zoo  in  de  con- 
junctivae,  epistaxis,  haematemesis,  bloeding  in  het 
nierbekken  en  in  de  blaas. 

b.  Bij  febris  biliosa  haemorrhagica.  Aan  de  sub  a  ge- 
noemde verschijnselen  voegt  zich  icterus  toe  (WlDAL 
(^)).  Deze  ziektevorm  mag  natuurlijk  niet  verward 
worden  met  de  febris  biliosa  haemoglobinurica,  de 
„zwart waterkoorts/'  die  niet  op  bloeding  maar  op  het 
loslaten  door  de  roode  bloedlichaampjes  van  een  ge- 
deelte van  hun  haemoglobine,  dus  op  haemoglobinae- 
mie,  berust. 

c.  Bij  febris  pemiciosa  haemorrhagica  rheumaticay  een  door 
Heinemann  (')  waargenomen  vorm  van  malaria,  waarbij 
de  bloedingen  in  de  gewrichten,  het  onderhuidsch 
celweefsel,   de  ingewanden  enz.  tot  stand  komen. 

d.  Bij  malaria  typhosa  haemorrhagica^  door  Werner  (*) 
als  die  vorm  van  „typheuse  malaria'*  onderscheiden, 
waarbij  van  den  2«°  of  3^  dag  af  over  het  geheele 
lichaam,  maar  vooral  in  het  gelaat,  op  den  rug,  de 
borst  en  aan  de  bovenste  extremiteiten  liviede  bloed- 
extravasaten  in  de  huid  ontstaan. 

e.  Bij  dien  vorm  van  malaria  larvata,  die  zich  uitsluitend 
door  intermitteerende  bloedingen  uit  mond,  neus,  maag, 
darmen,  longen,  nieren,  uterus  en  in  de  huid  openbaart 

(SCHEUBE  (*)). 

(^)  „Traite  de  médecine"  van  Cha&cot  c.s.  Tomé  I,  p.  875. 

O  „Üeber  Malariakrankheiien  etc.  in  Vera Gruz^, in  Viechow*8  Archiv 
Bd.  102,  p.  467.  Volgens  Scheübx:  „Die  Krankheiten  der  warmen 
Lftnder",  p.  132,  1896. 

(')  „Beobachtnngen  über  Malaria,  ina  beaondere  das  typhoide  Malaria- 
Fieber",  p.  24,  Berlin,  1887. 

(<)    l.c,  p.  108. 
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/.     Bij    personen  met  kabifueeU  haemarrha^ische  diathese. 
Zooals  Martin  (^)  vermeldt,  worden  dusdanige  perso- 
nen,   indien    een   febris  remittens  hen  aantast,  in  den 
regel  aan  verschillende  bloedingen  onderhevig. 
g.      Bij    malaria-kachexie.       De    bloeddissolutie,    die  zich 
in  dezen  toestand,  dikwijls  na  een  doorstane  intermit- 
tens,    kan    openbaren,    verraadt  zich  door  bloedingen 
in   de  huid,  uit  den  neus,  uit  het  tandvleesch  enz.  en 
bij  de  sectie  door  overvloedige  bloeduitstorting  in  ver- 
schillende   organen.     Volgens    EiCHHORST   (')  zijn  het 
deze   gevallen,    die    de    dikwijls   geuite    bewering,  als 
zou   malaria   in  scorbuut  kunnen  overgaan,  verklaren. 
In    dezen   toestand   leiden   kleine  operaties,  een  tand- 
extractie    bijv.,    tot    bloedingen,    die,    zooals   Patrick 
Manson  opmerkt  ('),  dikwijls  uiterst  moeilijk  te  stelpen 
zijn  en  levensgevaarlijk  kunnen  worden. 
Volgens   ScHELLONG's   positief  beweren  (^)  komen  bij 
malaria-kachexie  spontane  bloedingen  niet  voor,  maar 
is  een  ruptuur  in  den  vaatwand,  die  tot  bloed-uitstor- 
ting    leidt,   altijd  het  gevolg  eener  laesie  door  trauma 
of  door   verhoogden   bloedsdnik^    zooals  bij  braakbe- 
wegingen,  persing  en^iz.    De  bloedingen  per  anum  bij  pa- 
tienten  in  het  reconvalescentie-stadium  van  malaria  zon- 
der haemorrhoiden,  verklaart  SCHELLONG  op  deze  wijze. 
Alleen   de   onder  a  genoemde  vorm  zou  is  ons  geval  tot 
een    diagnostische  quaestie  aanleiding  hebben  kunnen  geven, 
alleen  echter,  indien  de  patiënt  hevige  intermitteerende  koorts 
en    de    in    deze   gevallen  van  malaria  steeds  aanwezige  milt- 
zwelling liad  vertoond,  wat  het  geval  niet  was.     Indien  twijfel 

{})  „Aertzliche  Er&hrnngen  über  die  Malaria  der  Tropen-L&nder*^> 
p.  39;  Berlin,  1889. 

(^  „Malaria-krankheiten";  in  Eülehbubo^s  Real-Encyclopaedie,  Bd. 
XIV,  p.  545;  1897. 

(*)    „Tropical  diseases*',  p.  89;  1899. 

(^)  „Die  Malaria-Ejnnkheiten,  nnter  specieller  Berüokdohtigang  tro- 
pen-klimatiBcher  Gesiohtspunkte**,  p.  53;  Berlin,  1890. 
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bestond,  zou  deze  op  eenvoudige  wijze  door  het  bloedonder- 
zoek kunnen  worden  opgeheven. 

Pest  behoort  tot  de  acute  infectieziekten,  waarbij  hae- 
moirhagische  diathese,  van  de  lichtste  gevallen  afgezien, 
een  vrij  constant  verschijnsel  is.  De  bloedingen  verschijnen 
in  het  stadium  acme  der  ziekte  van  den  3™  tot  den  J^^  of 
8^*^  dag,  kunnen  echter  ook  eerder  intreden  (SCHEUBE,  p. 
12).  De  initiaal-verschijnselen  der  pest  zijn:  koude  rillingen, 
koorts,  frequente  pols,  hoofdpijn,  sterk  beslagen  tong,  bra- 
kingen en  constipatie,  waarbij  zich  al  vroeg  pijnlijke  zwelling 
van  verichillende  1/mphklieren  voegt.  Is  deze  zwelling,  die, 
meestal  niet  symmetrisch,  't  eerst  in  de  glandulae  inguinales, 
daarna  in  de  crurales,  axillares,  submaxillares,  cervicales  e.  a. 
optreedt,  duidelijk  aanwezig,  of  komt  het  tot  de  vorming 
van  bubo's,  dan  is,  wanneer  bovendien  aetiologische  ver- 
houdingen, zooals  gewoonlijk,  duidelijk  spreken,  de  diagnose 
gemakkelijk  genoeg.  Bubo-vorming  komt  evenwel  in  ^/,  van 
alle  gevallen  van  pest  niet  tot  stand,  en  het  zijn  niet  alleen 
de  lichtste,  maar  ook  juist  de  zwaarste  gevallen,  die  van 
pesHs  siderans^  die  hiertoe  behooren  en  waarbij  talrijke  en 
uitgebreide  bloedingen  in  de  huid  en  uit  inwendige  organen, 
(vooral  haemoptysis),  benevens  verschijnselen  van  acute  pneu- 
monie het  ziektebeeld  beheerschen. 

Begrijpelijkerwijze  zijn  het  nog  niet  zoozeer  deze  gevallen 
als  wel  die  van  de  zg.  pesHUntia  haemorrkagica^  den  zwar- 
ten dood  (^),  welke,  indien  bubonen,  carbunkels  en  diergelijke 

{})  In  een  Tergadering  der  „ Huf eland  *Bche  GesellBchaft*"  te  Berlga 
verklaarde  in  1871  Züslzbb,  dat  „variola  haemorrhagica  nigra*\  dat  \%\ 
purpura  Tariolosa,  met  „zwarten  dood"  identiBchis.  Volgent  hem  werd 
een  in  vroegere  eeuwen  heerschende,  epidemisch  optredende  siekte,  die 
door  Stdshham  en  anderen  beschreven  is  en  met  den  genoemden  vorm 
van  pokken  overeenkomt,  zwarte  dood  genaamd. 

BiBE  en  EüLEVBBBG  beweerden,  in  stryd  hiermede,  dat  onder  „mors 
nigra**  alleen  de  ziekte  mag  worden  verstaan,  die  in  1346  heeft  gewoed. 
Dit  was  de  pui. 

Over   dit  onderwerp  bestaat   een  monographie  van  THBODoa  Sncov. 

Qf.  „Berliner  klinische  Wochenschrift",  1872,  no.  18. 
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karakteristieke  ziekteverschijnselen  ontbreken  mochten,  foutief 
kunnen  worden  gediagnostiseerd . 

Benevens  de  boven  vermelde  initiaal-symptomen  kunnen  er 
nog  andere  aanwezig  zijn,  die  eveneens  in  ons  ziektegeval 
N.  N.  zijn  geconstateerd  en  voor  dit  geval  tot  zekere  hoogte 
pathognotnonisch  mogen  heeten,  met  name :  hevige  rachialgie, 
gastralgie,  gevoel  van  vernietiging,  sterke  misselijkheid, 
diarrhee  (De  Brun  (i)  ). 

De  huidbloedingen  zijn  bij  pest  weliswaar  volgens  Patrick 
Manson  (')  in  den  regel  minder  uitgebreid  dan  bij  variola 
haemorrhagica  en  koinen  vooral  in  de  aan  druk  blootgestelde 
gedeelten  der  huid  voor,  volgens  De  Brun  kunnen  zij  wel 
degelijk  door  confluentie  een  zoodanigen  omvang  bereiken» 
dat  een  groot  gedeelte  der  lichaamsoppervlakte  met  ver 
schillende,  deels  liviede  en  zelfs  zwarte  vlekken  overdekt  is 
die  ook  de  conjunctivae  niet   ontzien. 

De  bewering,  dat  pest  ten  zuiden  van  den  aequator  niet 
voorkomt,  is  onhoudbaar  gebleken.  In  ons  geval  mogen  wij 
haar  echter,  naar  ik  meen,  op  grond  der  volgende  overwe- 
gingen buiten  sluiten: 

a.  Pest  gaat  in  haar  zware  vormen  gewoonlijk  met  milt- 
zwelling, dikwijls  met  sterke  leverzwelling  en  meestal 
met  zeer  hooge  temperaturen  (tot  boven  41^)  en  hevige 
deliriën  gepaard.  Bubo's  zijn  in  %  ^^^  gevallen  aan- 
wezig ;  waar  zij  ontbreken,  zijn  pijnen  in  de  inguinaal- 
streek  en  op  de  plaatsen  der  overige  genoemde  lymph- 
klieren  gedurende  het  initiaal-stadium  een  vrij  constant 
verschijnsel.  In  ons  geval  ontbraken  deze  belangrijke 
symptomen. 

b.  Daarentegen  was  het  door  petechiën  in  den  „Schen- 
keldreieck"    en    door    seusibiliteits-stooniissen    geken- 

.  merkt.     Deze  ontbreken  bij  pest. 


(1)    „Haladies  dds  pays  ohauds'',  Tomé  I,  p.  86. 
(•)    1.  o.,  p.  168. 
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c.      Een   duidelijke    aetiologische   samenhang   met  pokken 
was   aanwezigi    met   pest    ontbrak.     Waar,    zooals    in 
casUy    geen   onderzoek   op    pestbacillen   is  verricht,  is 
deze    omstandigheid    op    zich  zelve  voldoende  ter  uit- 
sluiting van  de  diagnose  pest. 
Tot  de  kenmerken  van  dengue  behooren  o.  a.  groote  pijn- 
lijkheid, status  gastricus  en  gevoel  van  zwaar  ziek  zijn.    Hiermee 
is  de  overeenkomst  met  het  ziektegeval  N.  N.  vrij  wel  uitgeput. 
Wanti    al   komt   bij    dengue  een  uitgebreid  exantheem  voor» 
dat   als    diagnostisch   verschijnsel    groote  waarde  heeft,  hae- 
morrhagisch  is  dit  volgens  DE  Brun  (^)  nooit.     Volgens  Man- 
SON   (*)  wordt  de  eruptie  9;^tty  rarely"  petechiaal.     Volgens 
SCHEUBB  (')  blijven  na  het  verdwijnen  der  huidvlekken  somtijds 
grootere  of  kleinere  ekchymosen  achter  en  komen  in  zeldzame 
gevallen  als  complicatie  bloedingen  uit  inwendige  organen  voor. 
Dengue    is   echter  bijna  altijd  een  uiterst  goedaardige  ziekte, 
die   alleen  bij  kinderen  en  grijsaards  somtijds  een  noodlottig 
verloop    nemen    kan,    maar   dan   niet  onder  het  beeld  eener 
zware  purpura. 

Ook  beri-beri  komt  hier  voor  bespreking  nauwelijks  in  aan- 
merking. SCHEUBË  (^)  nam  huidbloedingen  in  den  vormvan 
op  vlooiebeten  gelijkende  vlekjes  bij  een  beri-beri  lijder  geduren- 
de de  laatste  levensdagen  waar.  Dit  geval  was  met  t)rphus 
gecompliceerd. 

Ponos  is  een  ziekte  van  kleine  kinderen,  tot  nu  alleen 
op  de  eilanden  Hydra,  Spetza  enz.  waargenomen  en  geka- 
rakteriseerd door  koorts,  pijn  (van  daar  de  naam,  die  pijn 
beteekent)  en  een  sterke  miltzwelling.  Huidbloedingen, 
bloedingen  uit  het  tandvleesch  en  derg.  komen  na  het  acute 
stadium  somtijds  voor.  Zij  zijn  als  purpura  cachecticorum 
te  beschouwen. 


(>)  l.  c,  p.  46  en  p.  140. 

O  1.  o.,  p.  174. 

O  „Die  Erankheiten  der  warmen  L&nder*',  p.  30. 

(^  „Die  Beri-beri-Erankheit'*,  p.  186;  Jena,  1894. 
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Gele  koorts  gaat  daarentegen  regelmatig  met  bloeddissolutie 
gepaard.  In  de  typisch  verloopende  gevallen  heeft  de  ziekte 
3  stadiën,  waarvan  het  i*  met  koude  rillingen,  algemeene 
malaise  en  een  violente  lendenpijn  („coup  de  barre")  begint, 
vergezeld  van  een  sterke  en  snelle  verheffing  der  tempera- 
tuur, die  40**.-,  41  ^-  en  hooger  bereikt.  Volgens  SCHEUBE  (^j 
is  door  Thornton  een  temperatuur  van  42°.  2,  door  NöGELl 
420.5,  door  La  Roche  430.3  geconstateerd.  In  het  epigastrium 
bestaat  een  gevoel  van  samenpersing.  ^hietende  pijnen 
in  de  ledematen,  weldra  gevolgd  door  een  ondragelijke  hoofd- 
pijn in  de  oogkassen,  matten  de  patiënten  meer  en  meer 
af.  Tegen  den  3*°  dag  wordt  de  huid  hyperaemisch  en 
gezwollen,  ontwikkelt  zich  een  sterke  status  gastricus,  ge- 
woonlijk met  obstipatie,  en  wordt  de  urine  eiwithoudend. 
Dikwijls  wordt  reeds  tegen  het  einde  van  dit  i*'  stadium,  dat 
3  tot  4  dagen  duurt,  een  duidelijke  icterus  merkbaar.  De 
polsfrequentie  bedraagt  gewoonlijk  niet  meer  dan  iio  tot 
120  slagen  per  minuut.  Plotseling  treedt  een  crisis  in,  daalt 
de  polsfrequentie  tot  50  k  40,  ja,  soms  tot  30  slagen  per 
minuut,  verdwijnen  of  verminderen  de  pijnen  en  maagklach- 
ten. Dit  2^  stadium  kan  van  weinige  uren  tot  2  a  3  dagen 
duren.  Hierop  volgt  óf  herstel  óf  het  3*  stadium,  het  stadium 
van  sterken  icterus  en  van  bloedingen  in  de  huid,  bloed- 
brakingen  (,^vomito  nigro'*),  bloedingen  uit  neus,  mond,  darm 
nieren,  geslachtsorganen^  verschillende  huid-erupties  (roode 
vlekken,  miliaria,  herpes,  pemphigus,  urticaria,  puisten  enz.), 
collaps  en  dikwijls  als  slot  den  dood. 

Zijn  deze  verschijnselen  alle  ofgedeeltelijk  voorhanden,  dan 
is  de  diagnose,  vooral  in  landen  waar  de  ziekte  veel  heerscht 
(in  onzen  Archipel  is  zij  nog  niet  waargenomen),  niet  moei- 
lijk.   Evenwel  komen  afwijkingen  in  het  verloop  voor. 

Enkele  foudro3rante  gevallen  eindigen  binnen  36  uren, 
andere  tegen  het  einde  van  het  1^  stadium  letaal,  en  hierbij 


(O    „Die  Krankheiten  der  warmen  L&nder'\  p.  44. 
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kan  het  voorkomen,  dat  icterus  niet,  daarentegen  haemo- 
rrhagische  diathese  wel  reeds  tot  stand  was  gekomen.  Het 
valt  niet  te  ontkennen,  dat  op  deze  wijze  moeilijkheden  in 
de  diagnose  tegenover  gevallen  van  zware  peracute  purpura 
verklaarbaar  kunnen  worden. 

Bij  febris  flava  is  intusschen  de  temperatuur  in  den  regel 
hooger,  de  polsfrequentie  minder  hoog  dan  bij  purpura 
variolosa.  De  temperatuur  bij  purpura  variolosa  daalt  tegen 
het  einde,  zooals  bij  alle  vormen  van  pokken  op  het 
moment  der  pokken-eruptie;  bij  gele  koorts,  die  in  het  i* 
stadium  letaal  eindigt,  stijgt  zij  dikwijls  snel  en  volgt  een 
postmortale  stijging,  waardoor  temperaturen  van  42.02  tot 
43-^3  postmortaal  geen  zeldzaamheden  zijn  (STERNBERG). 
Roux  constateerde,  zelfs  in  zulk  een  geval  kort  vóór  den 
dood  49.05.  (^}  Petechiale  bloedingen  in  den  „Schenkel- 
dreieck'*  ontbreken  bij  gele  koorts;  daarentegen  noemt 
Bérenger-Feraud  erytheem  van  het  scrotum  pathognomo- 
nisch  en  gewaagt  De  Brun  in  dit  verband  van  „tuméfaction 
et  coloration  rouge  violacée  du  scrotum*'.  Sterke  albuminurie, 
ontbrekende  milt-  en  leverzwelling,  een  wit  beslagen  tong 
met  roode  randen  pleiten  vóór  gele  koorts.  De  anamnese 
zal  overigens  de  zeldzame  gevallen,  waar  diagnostische  twijfel 
over  mocht  blijven,  kunnen  ophelderen- 

Ter  differentieel-diagnostische  behandeling  zijn  thans  aan 
de  orde  de  zg.  acute  exanthematische  infectie-ziekten,  vnl. 
mazelen  en  roodvonk,  tegenover  pokken. 

Ook  varicellae  kaemorrhagüae  komen  voor;  maar  deze  ver- 
loopen  nimmer  zoo  heftig,  dat  zij  hier  een  nadere  bespreking 
verdienen. 

A  fortiori  geldt  dit  voor  rubeolae,  al  zijn  ook  van  deze 
ziekte  door  Amerikaansche  schrijvers  doodelijk  verloopende 
gevallen  vermeld. 

Van   mazelen    komt   een  haemorrhagische    vorm,  de  mor- 


(^)    Volgens  ScHBUBB,  1.  c. 
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billi  haetnorrhagici  („zwarte  mazelen**)  voor,  die  als  morbilli 
typkosi  s.  putridi  beschrevea  zijn.  Zij  tasten  volgeus  FüRBRiN- 
GER  (^)  met  voorliefde  kachectische  kinderen  met  haemorrha- 
gische  diathese  aan  en  verloopen  ouder  diepe  prostratie  en 
coma  (*).  GuiNON  (■)  verklaart,  dat  bij  deze  vormen  het  maze- 
len-exantheem  slecht  tot  ontwikkeling  komt  en  er  bleek  uitziet, 
in  tegenstelling  met  den  vorm  dien  hij  de  „ekchymotische" 
noemt,  waarbij  het  exantheem  op  sommige  gedeelten  der 
huid  haemorrhagisch  is,  maar  de  algemeene  diathese  ontbreekt. 
In  ieder  geval  wordt  bij  de  morbilli  haemorrhagici  de  diathese 
eerst  na  de  ontwikkeling  van  het  mazeleu-exantheem  merkbaar, 
in  tegenstelling  met  het  door  mij  beschreven  ziektegeval,  waarbij 
een  eigenlijke  eruptie  niet  tot  stand  is  gekomen,  maar  reeds  na 
het  prodromaal-exantheem  van  het  stadium  initiale,  dat  daaren- 
boven door  petechiën  in  den  zg.  „Schenkeldreieck"  geken- 
schetst was,  de  exitus  intrad.  Ook  onderscheidde  zich,  afgezien 
van  deze  petechiën,  dit  prodromaal-exantheem  van  het  voor 
mazelen  karakteristieke.  Immers  droeg  *t  het  kenmerk  van  een 
typisch  scarlatineus  erytheem,  dat  zich  van  het  prodromale  mor- 
billeuse  exantheem,  volgens  een  uitdrukking  van  FüRBRiNGBR, 
onderscheidt,  doordat  het  den  indruk  maakt,  alsof  het  lichaam 
met  rooden  inkt  bestreken  ware,  terwijl  het  bij  morbilli  in  dat 
stadium  ermee  bespoten  schijnt.  Bij  mazelen  blijven  nl.  op 
de  huid  tusschen  de  roode  gedeelten  blankere  plekkeu  vrij. 
Bovendien  is  mazelen  door  een  karakteristiek  stadium  enan- 
thematicum  (gehemelte,  slijmvlies  der  wangen  en^..)  gekenmerkt, 
dat  in  dezen  vorm  bij  andere  exauthematische  ziekten  niet 
voorkomt.  De  temperatuur  heeft  bij  mazelen  een  typisch 
verloop.  In  de  2*  helft  van  het  prodromaal  stadium  daalt 
zij,  om  bij  de  eruptie  van  het  exantheem  snel  te  stijgen.    Hierin 


(ï)    In  EüLBTOURO'8  Real-Encyclopaedie,  Bd.  XIV,  p.  596;  1897. 

(S)    Hbhogh   beschr^ft   in  sgn  „Vorlesnngen"  een  geval  van  mazelen 

by   een   aan   morbus   macalosas   Ijjdend   kind,    waarbg    het  morbilleus 

exantheem  geen  haemorrhagisch  karakter  had. 

(*)    „Traite  de  médecine'*  van  Chabot  c.b.,  Tomé  II,  p.  94. 
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ligt  een  differentieel-diagnostisch  gegeven  met  betrekking  tot 
variola,  waar  bij  het  begin  der  eruptie  de  temperatuur  snel 
daalt.  In  het  ziektegeval  N.  N.  komt  intusschen  aan  het 
temperatuurs-verloop  als  diagnostisch  teeken  minder  groote 
waarde  toe,  omdat  i^.  geen  betrouwbare  opnamen  uit  de 
eerste  dagen  der  ziekte  bestaan  en  2^.  de  zeer  rapied  inge- 
treden dood  de  ontwikkeling  van  een  typisch  temperatuur- 
verloop  heeft  verijdeld. 

Met  dit  al  blijkt,  dat  zelfs  waar  aetiologische  g^evens 
ontbreken  mochten,  in  den  regel  de  diagnose  van  mazelen, 
ook   van    de  morbilli  anomali,  zal  kunnen  worden  gesteld. 

Op  den  3^  en  den  4^°  dag  der  ziekte  van  onzen  patiënt 
N.  N.  is  een  exantheem  met  geprononceerd  scarlatineus-ery- 
themateus  karakter  waargenomen,  dat  alle  overeenkomst  ver- 
toonde met  de  in  dit  stadium  bij  roodvonk  voorkomende 
huid-aandoening.  Kunnen  in  wij  dit  geval  met  scarlaHna  te  doen 
hebben  gehad?  De  zeer  verspreide  opinie,  dat  roodvonk  op 
Java  niet  voorkomt,  deel  ik  op  goede  gronden  niet  (^). 

Bij  scarlatina  verschijnt  het  exantheem  dikwijls  reeds  op 
den  i^  dag  der  ziekte  en  is  meestal  op  den  2^  met  zeker- 
heid  te  herkennen.  In  ons  geval  is  dit  blijkens  de  anamnese 
(ik  ?ag  den  patiënt  eerst  op  den  3^  dag  zijner  ziekte}  niet 
zoo  geweest.  Bij  variola  treedt  het  prodromaal-exantheem 
(„rash")  in  den  regel  op  een  lateren  dag  op.  GuiNON  noemt 
bij  variola  haemorrhagica  den  3*°  tot  4*°  dag  als  eersten  dag 
der  rash,  den  5*°  dag  als  eersten  der  purpura-verschijnselen. 
Deze  omstandigheid  pleit  reeds  in  casu  tegen  scarlatina  en 
vóór  variola. 

Gastrische  verschijnselen  zijn  aan  beide  ziekten  eigen.  Wel 
is  waar  heeten  zij  voor  scarlatina  kenmerkend,  in  ons  litera- 
tuur-overzicht is  voldoende  gebleken,  hoezeer  zij  ook  voor 
variola   haemorrhagica    van  bizondere  beteekenis  worden  ge- 


(1)    Zia  blz.  454  van  dit  deel. 
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acht    (BURKART,   ZUELZER,  ReDER,   CURSCHMANN,  JüRGENSEN, 

GUINON,  Byrom  Bramwell,  Immermann). 

Den  4^°  dag  nam  ik  bij  mijn  patiënt  roseola  aan  de  armen 
waar,  den  5*"  dag  petechien  aan  hypogastrium  en  dijen.  Het 
zelfde  kan  bij  roodvonk,  en  wel  bij  de  zg.  scarlatina  hoe- 
fnorrhagica^  voorkomen.  Dezen  vorm  van  roodvonk,  waaron- 
der niet  de  vele  lichte  gevallen  met  kleine  petechiale  bloedingen 
rondom  de  foUikels  (vooral  aan  de  buigvlakten  der  gewrich- 
ten) gerekend  worden,  treft  men  het  meest  bij  zuigelingen 
aan.  Hij  verloopt  met  stormachtige  cerebrale  verschijnselen, 
hevigste  hoofdpijn,  furibunde  deliriën,  convulsiën.  sopor  of 
coma,  talrijke  petechien  in  de  huid  en  bloedextravasaten  in 
de  slijmvliezen  (FüRBRINGER).  De  prognose  is  zeer  slecht. 
Verdere  overeenkomst  met  scarlatina  haemorrhagica  nu  dan 
het  reeds  genoemde  punt  vertoonde  ons  ziektegeval  niet. 

Zeer  suspect  is  het  reeds,  wanneer  de  allereerste  dagen 
eener  ziekte,  die  de  allures  eener  infectie-ziekte  heeft,  door 
zeer  hevige  pijnen  in  het  kruis  gekenmerkt  zijn.  Vlektyphus 
en  gele  koorts  uitgezonderd,  zijn  kruispijnen  bij  geen  andere 
infectie-ziekte  zóó  hevig  als  bij  vafiola  haemorrhagica.  De 
buitengewoon  hevige  hoofdpijn  en  rachialgie,  bij  onzen  patiënt 
waargenomen,  moeten  in  den  zelfden  zin  worden  uitgelegd, 
zooals  Immermann  (zie  boven)  speciaal  aanstipt. 

Het  temperatuur-verloop  heeft  als  onderscheidingsmiddel 
in  deze  weinig  waarde.  Bij  scarlatina  is  de  temperatuur 
niet  aan  een  vaste  regelmaat  gebonden,  bij  purpura  variolosa 
heeft  zij  niet  het  typische  verloop  als  bij  gewone  pokken. 
Het  kenschetsende  plotseling  dalen  bij  het  begin  van  het 
eruptie-stadium  vervalt  toch  uit  den  aard  der  zaak. 

De  tong  is  bij  roodvonk  na  de  eerste  dagen  intensief 
rood,  met  sterk  promineerende,  gezwollen  papillen.  Deze 
9,Himbeer-Katzenzunge"  is  voor  scarlatina  pathognostisch^ 
Bij  onzen  patiënt  vertoonde  zij  daarentegen  een  frappante 
gelijkenis  met  gekookte  ossentong,  zooals  dit  bij  purpura 
variolosa  o.a.  door  CuRSCHMANN  wordt  beschreven. 
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De  bekende  .,witte  mondring''  (blankheid  van  de  omgeving 
van  den  mond,  contrasteerende  met  de  roodheid  van  het 
gelaat),  die  volgens  FürBRINGER  (^)  slechts  in  weinige  gevallea 
van  roodvonk  ontbreekt  en  een  zeer  karakteristiek  en  belang- 
rijk verschijnsel  is,  waardoor  volgens  dezen  schrijver  dikwijls 
een  vrij  zekere  dis^nose  op  afstand  mogelijk  wordt  gemaakt, 
ontbrak  bij  onzen  patiënt. 

Kaposi  (')  maakt  de  opmerking,  dat  bij  purpura  variolosa 
het  verloop  veel  rapieder  dan  bij  scarlatina  is.  Van  uur  tot 
uur  verandert  het  beeld.  Het  is  bepaald  onmogelijk,  '  de 
symptomen  chronologisch  te  fuceeren.  Onmiddellijk  nadat 
het  beeld  is  vastgesteld,  heeft  het  zich  reeds  gewijzigd ;  helaas 
altijd  in  ongunstigen  zin. 

Sensibiliteits-stoornissen  komen  bij  roodvonk  niet  voor; 
wel  bij  purpura  variolosa  (ZUELZER,  Curschmann.  Guinon  e.a.). 

Het  zelfde  geldt  voor  de  zoo  karakteristieke  bloedingen 
in  de  conjunctivae  en  de  oogleden  (BURKART,  ZUELZER, 
Curschmann,  Kaposi,  Jürgensen,  Strümpell,  Guinon). 

Bovenstaande  gegevens  acht  ik  voldoende  om  het  bestaan 
van  scarlatina  in  ons  ziektegeval  buiten  te  sluiten.  Ook 
aetiologische  feiten,  die  er  op  zouden  kunnen  wijzen,  ont- 
breken.    Met  betrekking  tot  variola  bestaan  deze  feiten  weL 

Leube  wijst  in  zijn  bekend  handboek  der  specieele  dia- 
gnostiek telken  male  op  het  groote  gewicht,  dat  voor  zeer  vele 
diagnoses  gelegen  is  in  duidelijke  anamnestische  feiten,  die 
op  een  aetiologischen  samenhang  met  zekere  ziekte-gevallen 
van  niet  dubieusen  aard  wijzen.  Tot  dezulke  diagnoses 
behoort  die  van  purpura  variolosa  in  die  gevallen,  waarin 
de  exitus  intreedt  voordat  het  tot  de  vorming  van  duidelijke 
pokpuisten  is  gekomen.  Met  nadruk  wijst  ook  CURSCHMANN 
(p.  443)  er  op,  dat  voor  deze  diagnose  in  't  algemeen  vóór 
alles    van    belang    is,    te    weten,    dat    ter   plaatse   werkelijke 

(>)    Artikel    „Scharlach'*   in   Exjlsnbubo's   Real-Encyd opaedie,    Bd. 
XXIX,  p.  552,  1899. 
fl    1.  c,  p.  255, 
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pokken  ^^oorkomen»  dat  de  zieke  persoon  aan  het  contagium 
is  blootgesteld  geweest  en  dat  hij  er  ontvankelijk  voor  was 
doordat  hij  óf  niet  ingeënt»  óf  niet  tijdig  gerevaccineerd  óf 
niet  aan  pokken  lijdende  geweest  was. 

Slaat  men  onze  historia  morbi  op,  dan  blijken  hier  al  deze 
condities  aanwezig  geweest  te  zijn. 

Deze  omstandigheid,  in  verband  met  de  reeds  herhaaldelijk 
genoemde  hevige  kruispijn  en  den  aard  van  het  waargenomen 
exantheem,  geeft  een  bijna  afdoend  antwoord  op  de  vraag 
naar  de  diagnose  van  het  geval.  Voegt  zich  bij  een  duide- 
lijken  aetiologischen  samenhang  met  variola  bij  een  onvol- 
doend geïmmuniseerd  individu  hevige  kruispijn  en  een 
prodromaal  exantheem  in  den  vorm  van  petechiën  in  den 
yySchenkeldreieck*',  „so  ist  die  Diagnose  der  Pocken  so  gut 
wie  sicher",  schrijft  Leube  (p.  380). 

Waar  ik  in  mijn  geval  deze  diagnose  en  de  daaraan  verbonden 
zeer  belangrijke  praktische  consequentiën  heb  verdedigd,  en 
tegenover  het  in  consilio  uitgesproken  oordeel  eens  ouderen 
collegas  heb  gehandhaafd,  voegt  het  mij,  ook  te  dezer  plaatse 
de  tegen  haar  geopperde  bezwaren  te  weerleggen  en  hiermede 
eventueele  twijfelachtige  diagnostici,  die  zich  voor  het  geval 
mochten  geïnteresseerd  en  mijn  beschouwingen  tot  hier 
gevolgd  hebben,  tevreden  te  stellen. 

Pat.  had  den  29^  Maart  een  poklijder  in  zijn  woning  ge- 
inspecteerd.     Den    6***   April    voelde    hij  zich  *t  eerst  onwel. 

Tegen  de  mogelijkheid:  „dat  een  gevaccineerd  persoon  door 
het  een  oogenblik  aankijken  van  een  poklijder  zulk  een  zware 
infectie  kan  opdoen  in  7  dagen  tijds*'  (??)  is  twijfel  geopperd. 
(*)    Ik  moet  dezen  twijfel  ongegrond  verklaren. 

Een  blik  in  elk  handboek  der  specieële  pathologie  kan 
volstaan  om  zich  van  de  mogelijkheid,  door  een  zeer  kort 
verblijf  in  een  met  variola-virus  besmette  omgeving  pokken 
op  te  doen,   te  overtuigen. 

{})  De  aangehaalde  tinBnede  i%  aan  een  schrifteiyke  gedachten  wisse- 
ling ontleend. 
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EiCHHORST  (^)  bijv.  zegt  hieromtrent  het  volgende :  Meestal 
wordt  het  pokken-vergift  door  de  ademhalingsorganen  opge- 
nomen. Binnen  zeer  korten  tijd  kan  de  infectie  tot  stand 
komen.  Een  van  EiCHHORST's  collega's  bezocht  zijn  vader, 
die  in  het  pokkenhospitaal  te  Zürich  behandeld  werd,  hield 
zich  niet  langer  dan  3  minuten  bij  den  zieke  op,  raakte  den 
patiënt  niet  aan  maar  bleef  op  17,  M.  afstand  van  hem  staan 
en  werd  bij  deze  gelegenheid  geïnfecteerd.  Niet  alleen,  wan- 
neer pokkenlijders  met  puisten  en  koortsen  overdekt  zijn, 
leveren  zij  gevaar  voor  besmetting  op,  maar  reeds  in  het 
incubatie-tijdperk,  bij  intacte  huid,  bestaat  dit  gevaar.  Tus- 
schenpersonen  kunnen  het  pokken-virus  verspreiden  en  daarbij 
zelf  van  de  ziekte  verschoond  blijven. 

Leube  ^p.  374)  schrijft:  „Ein  Aufenthalt  in  der  Nahe  der 
Patiënten,  auch  wenn  jede  Berührung  ausgeschlossen  ist,  ge- 
nügt,  um  Pocken  zu  acquiriren. 

CURSCHMANN  (p.  366)  vermeldt  met  nadruk,  dat  de  infectie 
tijdens  het  initiaal-stadium,  wanneer  nog  geen  spoor  van  een 
pokken-uitslag  bestaat,  kan  plaats  grijpen.  Ja,  zelfs  tijdens 
het  eigenlijke  incubatie-tijdvak,  terwijl  nog  geen  enkel  symp- 
toom het  bestaan  eener  ziekte  doet  vermoeden,  is  deze  mo- 
gelijkheid niet  uitgesloten.  Besmetting  door  personen,  die 
in  een  dezer  stadiën  verkeeren,  verklaart  de  talrijke  gevallen» 
waarin  de  bron  van  infectie  duister  blijft. 

Schaper  (*)  heeft  van  een  persoon,  die  geen  spoor  eener 
algemeene  ziekte  vertoonde,  in  de  „Charité"  te  Berlijn  een 
bovenarm  geamputeerd  en  hiervan  stukjes  huid  voor  trans- 
plantatie op  4  andere  gezonde  personen  gebruikt.  Een  aan- 
tal uren  na  de  operatie  werd  de  geamputeerde  ziek  met  hevige 
koorts,  2  dagen  later  door  een  pokken-eruptie  gevolgd.    Eén 


(')  „Handbach    der    speciellen   Pathologie   emd   Therapie**,   Bd.   IV, 
p.  251,  1887. 

(»)  „Deutsche    Militar&rztliche    Zeitachnft",    1872,    p.    53.    Volgens 
CuBacHXAinr. 
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der  4  personen,  op  wie  getransplanteerd  was,  werd  den  6*°  dag 
daarna   door   pokken    aangetast.     De  3  anderen  bleven  vrij. 

In  den  regel  geschiedt  de  besmetting  door  inademing:  de 
door  poklijders  geëxhaleerde  lucht  bevat  het  vluchtige  virus. 
Aanraking  is  dus  voor  de  infectie  niet  noodig. 

Hoe  kleiner  de  ruimte,  waarin  poklijders  vertoeven,  hoe 
geringer  de  afstand,  waarop  men  van  hen  verwijderd  blijft, 
des  te  grooter  is  voor  gedisponeerde  individuen  de  kans  op 
besmetting.  De  „dichtheid  van  het  contagium"  speelt  dus 
een  voorname  rol  (Curschmann). 

Bij  Immermann  (p.  19)  lezen  wij  o.  a.,  dat  de  verspreid- 
baarheid  van  het  vluchtige  pokken-vergift  zóó  groot  is,  dat 
zelfs  over  afstanden  van  100  M.  en  meer  door  de  open  lucht 
besmetting  kan  plaats  hebben.  Het  krachtigst  uit  het  con- 
tagium  zijn  besmettende  werking  van  het  exantheem  uit; 
maar  de  contagiositeit  is  geenszins  aan  het  bestaan  daarvan 
gebonden.  Dikwijls  geschiedt  infectie  tijdens  de  initiaal-periode, 
somtijds  reeds  tegen  het  einde  der  incubatie-periode.  Ook 
bestaat  het  gevaar  voor  contagium  in  de  interessante  gevallen 
van  variola  sine  exanthemate.  „De  natuurlijke  wijze  van  op- 
name van  het  virus  is  die  door  inademing." 

En  zoo  voort. 

Onze  patiënt  was  gevaccineerd.  Weliswaar  had  de  vac- 
cinatie 15  jaar  geleden  en  revaccinatie  nimmer  plaats  gehad. 
Was,  zoo  zou  men  kunnen  vragen,  de  daardoor  verkregen 
relatieve  immuniteit  niet  voldoende  om  althans  tegen  een  zoo 
fulminante  infectie  met  pokken-virus  te  beschutten? 

Het  antwoord  moet,  op  grond  der  ervaring,  ontkennend 
luiden. 

ZuELZER,  die  35  gevallen  van  purpura  variolosa  heeft  waar- 
genomen, constateert:  dat  allen  als  kind  waren  gevaccineerd 
en  geen  enkele  gerevaccineerd.  Al  zijn  patiënten  verkeerden 
dus  op  dit  punt  in  de  zelfde  condities  als  de  onze. 

Hebra  verklaart,  dat  purpura  variolosa  vóór  de  invoering 
der   vaccinatie   minder   zeldzaam  was  dan  nu.    Inderdaad  is 
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het  plausiebel.  dat  iu  een  tijd,  toen  pokken  numerek  zoo 
ontzachlijk  veel  frequenter  dan  na  de  invoering  der  vaccinatie 
heerschteu,  ook  het  aantal  gevallen  der  variola  anomala  hier- 
van moet  hebben  getuigd. 

KapOSI's  meening  luidt :  dat  vaccinatie  niet  de  minste  pro- 
phylactiscke  waarde  tegen  purpura  variolosa  bezit. 

D'  ESPINE  is  zelfs  van  meening,  dat  vaccinatie ,  in  stede  van 
haar  ontwikkeling  te  belemmeren,  veeleer  aan  het  ontstaan 
van  purpura  variolosa  bevorderlijk  is.  Waartegen  GuiNON  in 
het  midden  brengt,  dat  (even  als  bij  onzen  patiënt  het  geval 
is  geweest)  de  gevaccineerde  personen,  die  er  door  worden 
getroffen,  allen  niet-  gerevaccineerde,  volwassen  individuen 
zijn,  wier  immuniteit  te  loor  is  gegaan,  van  welk  feit  de 
bevestiging  in  de  groote  zeldzaamheid  van  dezen  vorm  van 
pokken  bij  kinderen  ligt. 

IMMERMANN  noemt  het  een  zeer  groote  zeldzaamheid,  dat 
gerevaccineerden  door  variola  haemorrhagica  worden  aange- 
tast. Ook  v&ccinatie  heeft  volgens  hem  een,  hoewel  minder 
groote,  prophylactische  waarde  tegen  dezen  bizonderen  vorm 
van  infectie. 

De  andere  door  mij  geciteerde  schrijvers  laten  zich  over 
dit  punt  niet  uit.  Op  grond  vooral  van  ZUELZER's,  voor 
dezen  vorm  van  pokken  baanbrekende  publicatiën  mogen  wij 
veilig  als  vaststaand  aannemen,  dat  de  omstandigheid  eener 
éénmaal,  en  wel  als  kind,  ondergane  vaccinatie  volstrekt  de 
mogelijkheid  eener  infectie  met  dezen  zwaarsten  van  alle 
pokken-vormen  niet  uitsluit. 

Al  even  gemakkelijk  kan  het  tegen  den  korten  duur  der 
door  onzen  patiënt  doorgemaakte  incubatie-periode  geopperde 
bezwaar  op  grond  van  goed  geconstateerde  feiten  worden 
ontzenuwd. 

ZuELZER  heeft  tijdens  de  pokken-epidemie  te  Berlijn  in 
187 1 -'72  den  duur  der  incubatie  bij  +  300  lijders  aan  variola 
pustulosa  als  12  tot  14  dagen  leeren  kennen.  Bij  zijn  lijders 
aan    purpura    variolosa    was    hij    aanmerkelijk   korter.     Bij  9 
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patiënten,  die  nauwkeurige  inlichtingen  konden  geven,  bedroeg 
hij  6  tot  8  dagen,  (Bij  onzen  patiënt  moet  hij  op  8  dagen, 
nl.  van  29  Maart  tot  6  April,  worden  gesteld). 

GuiNON  zegt,  zonder  aan  zijn  waarnemingen  ontleende 
getallen  te  noemen,  dat  de  incubatie-periode  bij  haemorrha- 
gische  pokken  als  korter  dan  bij  de  niet-haemorrhagische 
wordt  beschouwd.  Volgens  BORSIERI,  door  laatstgenoemden 
auteur  geciteerd,  is  zij  voor  alle  pokken- vormen  in  tropische 
landen  korter  dan  in  niet-tropische. 

Immermann  verklaart,  dat  het  iDCubatie-tijdperk  van  pokken 
gewoonlijk  10  tot  13  dagen,  zeer  zelden  langer  (tot  1 5  dagen) 
duurt;  dikwijls  echter  minder  lang,  en  wel  van  5  tot  10 
dagen,  speciaal  bij  de  allerergste,  primair  haemorrhagische 
gevallen  der  zg.  purpura  variolosa,  waardoor  het  bij  dezen 
ziektevorm  aan  het  kortere  incubatie-tijdvak  van  roodvonk 
herinnert. 

Getuigenissen  te  over  om  te  mogen  besluiten,  dat  in  ons 
geval  de  incubatie-duur  van  8  dagen,  verre  van  aan  de 
diagnose  van  purpura  variolosa  in  den  weg  te  staan,  haar  in 
tegendeel  bevestigt. 

Beantwoordt  onze  historia  morbi  in  alle  andere  opzichten 
aan  die  van  een  lijder  aan  purpura  variolosa? 

Het  zou  van  al  te  gebrekkig  diagnostisch  inzicht  getuigen, 
te  willen  eischen,  dat  alle  bij  deze  ziekte  mogelijke  symptomen 
in  dit  eene  geval  aanwezig  hadden  behooren  te  zijn  alvorens 
tot  het  stellen  der  diagnose  had  mogen  worden  overgegaan. 
Vooral  voor  een  ziekte  met  een  zoo  peracuut  verloop  is  het 
verklaarbaar,  dat  het  eene  geval  een  ander  symptomen-beeld 
dan  het  andere  vertoont. 

Schijnbaar  merkwaardige  verschillen  in  de  beschrijvingen 
door  verschillende  auteurs  vinden  hierin  hun  explicatie. 

Een  zeker  aantal  cardinale  symptomen,  die  de  kern  van 
het  ziektebeeld  vormen,  moeten  natuurlijk  in  alle  gevallen 
aanwezig  zijn. 
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In  casu  vallen  deze  onder  2  rubrieken,  en  wel: 

i^  die,  welke  aan  elke  variola-infectie  en 

2\    die,    welke    speciaal  aan  den  purpura*vorm  eigen  zijn. 

Van  de  eerste  noem  ik:  den  aetiolog^ischen  samenhang 
met  gevallen  van  pokken,  hevige  pijnen  in  het  kruis;  hoofd- 
pijn; rugpijn;  brakingen;  temperatuur-verhooging;prodromaal- 
exantheem,  van  bizonder  belang  indien  het  in  de  buurt  van 
den  zg.  „Schenkeldreieck**  een  petechiaal  karakter  krijgt. 
Al  deze  cardinale  symptomen,  ook  het  eerst-  en  het  laatst- 
genoemde, waren  in  onzen  casus  aanwezig. 

Van  de  2«  rubriek  noem  ik :  een  kortere  incubatie-periode, 
bizondere  hevigheid  van  de  prodcomale  verschijnselen 
(kruispijn  enz.);  vroeg  optredende  albuminurie(CURSCHMANN); 
bloedingen,  waarvan  die  in  de  conjunctivae  bulbi  als  bizonder 
karakteristiek  gelden;  sensibiliteitsstoornissen,  pijn  in  de 
hartstreek;  een  kort,  binnen  weinige  dagen  met  den  dood 
eindigend  verloop.  Ook  deze  verschijnselen  waren  bij  onzen 
patiënt  alle  aanwezig 

Leube's  oordeel  over  de  groote  beteekenis  van  zeer  hevige 
kruispijnen  in  het  stadium  prodromale  haalde  ik  boven  reeds 
aan.  Immermann  (p.  35)  laat  zich  in  dezen  zin  niet  minder 
duidelijk  uit.  Zoowel  diagnostisch  als  prognostisch  noemt 
hij  de  lumbosacraalpijn  zeer  belangrijk.  Bij  andere  koortsige 
ziekten  is  dit  symptoom  relatief  minder  frequent  en  vooral 
„fast  nie  in  annaherend  gleichem  Grade*'  voorhanden.  In 
de  zwaarste  gevallen,  de  haemorrhagische,  en  vooral  de 
primair-haemorrhagische,  is  ze,  zegt  hij^  bizonder  intensief, 
ja,  bijna  ondragelijk. 

Het  belang  van  het  feit,  dat  pat.  niet  gerevaccineerd 
was,  dat  hij,  zooals  GuiNON  het  uitdrukt,  een  „immunité 
abolie"  had,  werd  werd  reeds  uiteen  gezet. 

Bloedingen  naar  buiten  hebben  bij  onzen  patiënt  ontbroken. 

Pleit  dit  tegen  de  diagnose?  Niets  is  minder  juist  dan 
dit  vermoeden. 

Weliswaar    maken    de   meeste  auteurs  van  het  verschijnsel 
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gewag,  Zooals  evenwel  Guinon  terecht  opmerkt,  kunnen 
zij  zich  alleen  dan  openbaren,  wanneer  het  proces  lang 
genoeg  duurt. 

Niemand  zal  het  voor  't  stellen  der  diagnose  ,,purpura'* 
een  conditio  sine  qua  non  durven  noemen,  dat  bloedingen 
uit  bepaalde  inwendige  organen  binnen  een  zeker  aantal 
uren  na  de  eerste  ziekteverschijnselen  moeten  zijn  ingetreden. 
Ik  ga  verder  en  verklaar,  dat  alleen  de  individueele  geaard- 
heid van  de  wanden  der  verschillende  bloedvaten  bij  ver- 
schillende patiënten  beslist  over  de  schijnbaar  toevallige 
omstandigheid,  door  den  wand  van  welk  ot  welke  dier  vaten 
in  geval  van  ^,haemorrhagische  diathese"  het  bloed  naar 
buiten  zal  treden.  Een  cardinale  beteekenis  komt  aan  de 
plaats  dier  bloedingen  dus  niet  toe. 

Bepaalde  vormen  van  purpura  mogen  aan  de  bizondere 
plaats  der  bloed-uitstortingen  een  bepaald  cachet  ontleenen, 
verder  mag  men  in  deze,  zonder  zijn  begrippen  omtrent 
pathologie  geweld  aan  te  doen,  niet  gaan.  Een  zoodanig 
cachet  verleenen  aan  het  ziektebeeld  der  purpura  variolosa 
de  zich  in  driehoekige  gedaante  van  den  buitensten  ooghoek 
centraalwaarts  uitbreidende  t3q>ische  bloedingen  in  de  con- 
junctivae  en  de  petechiale  bloedingen  in  den  „Schenkeldreieck*', 
waarvan  CURSCHMANN  (p.  442)  getuigt,  dat  zij  in  de  meeste 
gevallen  ontbreken,  maar,  indien  zij  niet  ontbreken,  een 
bijna  pathognomonische  beteekenis  hebben. 

Dit  cachet  bezat  ook  ons  ziektegeval. 

Overigens  vermeldde  ik  reeds,  dat  Burkart  twee  cate- 
gorieën van  gevallen  onderscheidt,  waarvan  de  eene  met,  de 
andere  zonder  bloedingen  naar  buiten  verloopt.  Ons  geval 
heeft  tot  de  2^  categorie  behoord. 

Byrom  Bramwell  zegt  eenvoudig,  dat  bloedingen  naar 
buiten  kunnen  voorkomen. 

Evenzoo  KiEWiET  DE  JONGE  en  Van  der  Scheer,  die 
verklaren,  dat  dit  „niet  zelden"  het  geval  is. 

Ook  Strümpell  gewaagt  niet  van  de  noodzakelijkheid  van 
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het  symptoom  en  maakt  alleen  melding  van  de  bloedingen 
in  mond-  en  keelholte,  die  om  begrijpelijke  redenen,  bij  een 
zwaar  zieke  aanwezig  kunnen  zijn  zonder  zich  uitwendig  te 
manifesteeren. 

Genoeg  dus  ook  over  dit  punt. 

Uitgaande  van  het  foutieve  systeem,  voor  eiken  casus  morbi 
de  aanwezigheid  van  alle  symptomen  te  eischen,  die  zich 
daarbij  kunnen  voordoen,  zou  men  nog  kunnen  verlangen 
een  verklaring  van  de  afwezigheid  bij  onzen  patiënt  van  diph- 
therische  verschijnselen  in  de  keel,  deliriën  en  stormachtige 
koortssymptomen. 

Ik  kan  hieromtrent,  met  het  uitvoerige  literatuur-overzicht 
van  purpura  variolosa  voor  oogen,  kort  zijn. 

Uit  dit  overzicht  blijkt  voldoende,  dat  niet  elk  dezer  door 
sommige  schrijvers  vermelde  verschijnselen  een  even  reëele 
waarde  bezit. 

De  uiteenloopende  opgaven  omtrent  een  zoo  gemakkelijk 
te  waardeeren  teeken  als  de  geaardheid  van  den  pols  iüustree- 
ren  bizonder  duidelijk  de  onderlinge  verscheidenheid  der 
symptomatologie  bij  verschillende  patiënten  dan  wel  tijdens 
verschillende  epidemieën.  GuiNON  noemt  bij  purpura  vario- 
losa  den  pols  altijd  zeer  frequent,  klein,  onregelmatig,  hard 
(I);  Byrom  Bramwell  noemt  hem  frequent  en  week  (I); 
en  zoo  voort. 

Zoo  ook  ten  opzichte  van  de  verschijnselen  in  de  keel, 
CURSCHMANN,  GuiNON,  ZUELZER  e.  a.  spreken  van  angina  en 
diphtheritische  processen,  alsof  deze  constant  waren;  Immkr- 
MANN  zegt,  dat  zij  „sogar"  (1)  „mit  einiger  Constanz*'  voor- 
komen; Kaposi  verklaart,  dat  het  slijmvlies  der  keelholte 
„braunroth,  trocken,  rissig"  is;  KlEWiET  DE  Jonge  en  Van 
DER  Scheer  gewagen  alleen  van  „lichte  bloedingen*'  in  dit 
slijmvlies;  Burkart,  Strümpell,  Bijrom  Bramwell  en  an- 
deren z^gen  er  niets  van. 

Omtrent  cerebrale  verschijnselen  vinden  wij  o.  a.  bij  REDER, 
Hebra  en  Kaposi  de  opvatting,  dat  deliriën  tot  de  constante 
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symptomen  behooren;  bij  CURSCHMANN,  dat  zij  meestal  nie^ 
aanwezig  zijn;  bij  ZUELZER,  dat  zij  zelfs  in  de  foudroyantste 
gevallen  ontbreken.  Ook  volgens  Immermann  ontbreken  zij 
totaal;  volgens  Jürgensen  meestal.  GuiNON,  Burkart  e.  a. 
verklaren,  dat  zij  nu  eens  aanwezig  zijn,  dan  weer  ontbreken. 

De  temperatuur  bij  purpura  variolosa  heet  bij  Hebra,  Reder 
en  Kaposï  „hoog,"  bij  CURSCHMANN  en  GuiNON  „niet  hoog," 
bij  Zuelzer  „matig,"  bij  JüRGENSEN  en  IMMERMANN  „laag." 

Hierover  verder  uit  te  weiden  is  onnoodig. 

De  vertrouwbaarheid  eener  redeneering  bij  uitsluiting  hang^t 
zooals  onlangs  Prof.  KUHN  terecht  opmerkte  (^),  af  van  de 
mate  van  kennis  van  hem,  die  uitsluit.  Aan  een,  naar 
de  mate  mijner  kennis  zoo  breed  mogelijk  opgezet  en  con- 
sciëntieus mogelijk  uitgewerkt  differentieel-diagnostisch  over- 
zicht heb  ik  om  deze  reden  niet  het  eenige  argument  voor 
de  juistheid  der  diagnose  van  het  door  mij  beschreven  zeld- 
zame ziektegeval  willen  ontleenen  en  in  een  daaraan  toege- 
voegd apergu  der  symptomatologie  van  purpura  variolosa 
de  beteekenis  der  cardinale  zoowel  als  der  accidenteele  ziekte- 
verschijnselen gewikt  en  gewogen. 

Mijn  conclusie,  wat  betreft  de  diagnose,  kan  niet  dubieus  zijn. 

Toch,  mocht  nog  een  spoor  van  twijfel  zijn  achtergeble- 
ven, zoo  zoude  dit  door  een  gebeurtenis,  waarover  als 
bouwstof  voor  de  te  stellen  diagnose  tijdens  en  kort  na 
de  ziekte  van  mijn  patiënt  niet  kon  worden  beschikt  en 
waarvan  de  vermelding  meer  als  appendix,  als  proef  op.de 
som,  geschiede,  zijn  weggevaagd;  een  gebeurtenis,  waarvan 
de  bewijskracht  door  geen  scepticus  zal  worden  ontkend. 

Den  laatsten  dag  en  nacht  zijner  ziekte  werd  pat.  verpleegd 
door  een  Europeeschen  oppasser,  die  na  zijn  dood  met  zijn 
transport,  de  desinfectie  der  ziekenkamer,  van  het  beddegoed, 
de  gebruikte  kleeren  enz.  was  belast. 

Deze  man  woonde  met  zijn  gezin  in  den  op  +  i  paal 
afstand    van    de    stad    gelegen    kampong   Rampal.      Variola 

(»)  „De  Gids",  JuH  1900,  p.  119. 
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kwam   in   dezen   kampong   niet   voor  en  was  er,  zoo  ver  de 
bewoners  zich  konden  herinneren,  niet  voorgekomen. 

In  dit  gezin  nu  kwamen  in  de  weken,  volgende  op  de 
ziekte  van  onzen  patiënt,  2  ziektegevallen  voor,  die  volgens 
de  beschrijving  (geneeskundige  hulp  werd,  uit  vrees  voor 
opname  in  het  hospitaal  en  andere  inconvenable  maatregelen 
.  niet  ingeroepen)  pokkengevallen  zijn  geweest.  Den  19^ 
April  werd  een  meisje  van  10  jaar,  den  volgenden  dag  een 
jongetje  van  4  jaar  ziek  met  hoofdpijn,  pijn  in  rug  en  kruis 
koorts  en  brakingen.  Enkele  dagen  later  ontwikkelde  zich 
bij  beiden  een  uitslag,  dat  volgens  den  vader,  die  als  hospitaal- 
soldaat meerdere  pokkenlijders  gezien  had,  een  pokken-eruptie 
was.  Eerst  enkele  maanden  later  deed  deze  man  mij,  als 
het  ware  ter  bevestiging  mijner  diagnose  bij  den  patiënt  N.N. 
en  in  vertrouwen,  van  het  geval  mededeeling.  Ik  heb  toen 
de  beide  herstelde  zieken  gëinspecteerd  en  bevonden,  dat  zij 
lichte  pok-litteekens  bezaten,  die  ik  vroeger  bij  hen  niet  had 
waargenomen.  Naar  het  aantal  en  de  grootte  dezer  litteekens 
te  oordeelen,  moeten  beide  kinderen  een  lichten  graad  van 
variola  vera  pustulosa  hebben  doorgemaakt.  Beiden  waren 
vromer  gevaccineerd. 

Andere  gevallen,  van  N.N.  of  van  deze  2  kinderen  uitge- 
gaan, zijn  mij  niet  bekend  geworden.  Wèl  is,  naar  de 
familie  mij  mededeelde,  een  der  bedienden  van  N.  N.  enkele 
dagen  na  hem  door  pokken  aangetast.  Zij  is  op  het  kof- 
fieland,  waarvan  N.  N.  het  beheer  had  gevoerd,  gebleven. 
Bizonderheden  omtrent  het  verloop  ontbreken. 

Alle  huisgenooten  van  mijn  patiënt  zijn  den  dag  na  zijn 
overlijden  gerevaccineerd,  zijn  pas-geboren  dochtertje  gevac- 
cineerd.    Allen  zijn  gezond  gebleven. 

Mijn  taak  is  hiermee  bëindigd. 

Een  bescheiden  bijdrage  tot  de  casuistiek  van  zeldzame 
afwijkingen  van  bekende  ziekte-vormen  in  de  tropen,  niet 
meer  dan  dit,  heb  ik  willen  leveren.  De  daaraan  in  dit 
Tijdschrift  afgestane  ruimte  moge  den  lezers  niet  te  slecht 
besteed  voorkomen. 

Malangf  September  1900. 


Pfllingbloedbij  staphylomata  anteriora  \  aii 
de  cornea  en  bij  chronische  ontste- 
kingen der  cornea  en  sclera. 


DOOR 

Dr.   A.   ELLINGER. 


Ik  geloof,  dat  de  staphylomata  anteriora — de  posteriora  wor- 
den hier  buiten  bespreking  gelaten — tot  de  zeldzame  ziekten 
gerekend  moeten  worden.  Ik  herinner  me  in  de  3  jaren, 
dat  ik  de  oogheelkundige  kliniek  van  SNELLEN  te  Utrecht  ge- 
volgd heb,  een  drietal  gevallen  daarvan  gezien  te  hebben. 
Gedurende  de  jaren  1888 — 1896,  den  tijd  van  mijne  werk- 
zaamheid als  vrouwen-  en  zenuwarts  te  Arnhem,  is  natuurlijk 
geen  enkel  geval  tot  mijne  waarneming  gekomen.  In  het  semes- 
tertijdvak 1896— 1897  ^^  Berlijn  heb  ik  weer  een  paar  staphylo- 
mata gezien  op  de  oogheelkundige  kliniek  van  SCHWEIGGER. 

Boekenervaring  bezit  ik  niet ;  volgens  mijne  eigen  ervaring 
dus,  moet  ik  wel  gelooven  aan  het  zeldzaam  voorkomen  van 
genoemde  kwaal,  althans  in  Europa. 

Hoe  het  daarmede  gesteld  is  in  Indië,  daarover  zouden  de 
collega's  oculisten  beter  kunnen  oordeelen.  Ik  heb  hier  op 
Tegal  in  de  bijna  4  jaren  dat  ik  werkzaam  ben,  de  3  geval- 
len onder  behandeling  gehad  welke  de  aanleiding  hebben 
gegeven  tot  dit  opstel.  Ik  vind  dat  tamelijk  veel.  Het  zal 
wel  weer  daaraan  liggen,  dat  de  menschen  altijd  eerst  op  hun 
eigen  houtje  dokteren,  eerst  alle  mogelijke  en  onmogelijke 
raadgevingen  volgen  om  eindelijk  als  het  geval  goed  verwaar- 
loosd is,  bij  den  geneesheer  aan  te  komen. 

btus$chen   weosch    ik   van  harte  dat  mijn  vermoeden  be- 
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waarheid  wordt,  en  de  staphylomata  hier  in  Indië  veelvuldiger 
voorkomen,  opdat  spoedig  mijne  bevindin<^en  getoetst  mogen 
worden   aan  de  ervaring  van  anderen. 

De  ziektegeschiedenis  van  het  partieele  staphyloma  comeae 
is  bekend  genoeg;  ze  ligt  reeds  in  de  qualiiïcatie  besloten; 
een  ectatisch  corneaal  lidteeken,  waarvan  de  binnenvlakte  met 
de  iris  vergroeid  is.  Daaruit  volgt,  dat  we  het  ontstaan  van 
een  staphyloom  bij  een  ulcus  corneae  zouden  kunnen  voorko- 
men, als  we  het  vastgroeien  beletten  door  afwisselende 
atropine-  en  eserine-indruppeling,  of  waar  de  iris  al  geprolabcerd 
is,    na    de   lidteeken  vorming  de  prolaps  operalief  amoveeren. 

Is  het  staphyloom  daarentegen  eenmaal  daar,  dan  bestaat 
er  alleen  één  indicatie  en  dat  is  de  operatie.  Daar  moet  dan 
een  wigvormig  stuk  uitgenomen  worden  met  of  zonder  daar- 
opvolgende hechting  en  op  het  oog  een  drukverband  worden 
aangelegd. 

Dat  is  de  meest  rationeele  weg,  en  we  kunnen  ons  niet 
voorstellen  hoe  op  eene  andere  manier  de  genezing  bewerkt 
zou  kunnen  worden  1 

.Dat  er  toch  nog  een  andere  uitweg  bestaat,  zal  het  vol- 
gende geval  ons  leeren: 

Einde  December  1897  bracht  me  een  Chinees  zijn  zeven- 
jarig dochtertje  op  het  spreekuur ;  het  kind  vertoonde  op  het 
rechter  oog  een  klein  partieel  staphyloma  corneae,  van  onge- 
veer I  millimeter  diameter,  rechts  onder  vlak  bij  den  scleraal- 
rand,  met  al  de  gevolgen:  pericorneale  injectie,  lichtschuw- 
heid,  pijnlijkheid  in  en  boven  het  oog.  Een  gedeelte  van  de  iris 
was  in  het  staphyloom  verkleefd.  De  vader  beweerde  dat  zijn 
kind   pas   14  dagen  aan  het  oog  lijdende  was. 

Ik  sloeg  de  operatie  voor,  als  het  eenige  dat  genezing  kon 
bewerken.  Tot  mijn  verbazing  bewilligde  hij  er  dadelijk  in- 
Het  moet  er  bij  gezegd  worden,  dat  hij  onder  zijn  landslieden 
tot  de  weinige  uitzonderingen  behoort,  die  absoluut  vertrouwen 
stellen  in  Europeesche  geneeskunde. 

Maar  helaas  1  ik  was  voor  familieomstandigheden  telegrafisch 
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naar  Soerabaija  opgeroepen  en  ik  zou  dienzelfden  middag 
vertrekken.  Ik  moest  dus  de  operatie  uitstellen  tot  na  mijne 
terugkomst  en  dat  vond  de  vader  ook  goed. 

Toen  ik  weer  na  een  afwezigheid  van  8  dagen  thuis  was, 
wie  er  kwamen  opdagen,  de  chinees  met  zijn  dochtertje  niet  1 
Een  geruimen  tijd  daarna  ontmoette  ik  hem  op  straat  en  hield 
hem  aan  om  te  vragen  wanneer  hij  nu  zijn  dochtertje  zou 
laten  opereeren. 

„Dat  hoeft  niet  meer  Mijnheer,  zij  is  al  heelemaal  beter  1" 
was  het  antwoord  1 

Wie  zou  nu  zoo  iets  willen  gelooven  1  Ik  zeide  hem  rond- 
uit dat  hij  haar  zeker  door  een  ander  geneesheer  had  laten 
opereeren  1 

Soengoe  mati  tida  toewan  1 

Wat   hebt  ge  er  dan  aan  gedaan  ? 

Wel,  antwoordde  hij,  ze  hadden  me  aangeraden  om  het 
bloed  van  de  woeloeh  poeii  in  het  oog  te  doen.  Ik  dacht, 
dat  kan  ik  wel  p robeereu  totdat  de  Toewan  dokter  thuis  komt, 
en  toen  ik  dat  een  week  lang  gedaan  had,  was  het  oog  beter. 

Dat  verhaal  klonk  me  te  ongeloofelijk  1  Mijne  gedachte  was 
natuurlijk,  dat  zoo'n  Chinees  al  heel  moeielijk  kan  beoordeelen 
of  een  ziekte  al  dan  niet  genezen  is.  Ik  verzocht  hem  daar- 
om met  zijn  dochtertje  weer  bij  me  te  komen,  aan  welk  ver- 
zoek hij  reeds  den  volgenden  morgen  voldeed. 

Wie  zou  nu  mijn  verbazing  kunnen  beschrijven  toen  ik  het 
oog  nauwkeurig  onderzocht  1  Het  staphy loom  totaal  verdwenen. 
De  iris  weer  los^  zoo  normaal  mogelijk,  alsof  er  nooit  iets 
aan  geweest  was,  alle  roodheid  in  het  oog  weg.  Een  licht 
onbeduidend  wolkje  op  de  cornea  verraadde  de  plaats,  waar 
het  staphyloom  geweest  was. 

Ik  vroeg  of  het  een  chineesch  middel  was,  dat  bloed  van 
de  woeloeh  poeti,  maar  zeide  hij,  obat  djawa.  Hij  wist  me 
er  verder  niets  van  te  vertellen,  hij  had  er  ook  te  voren  nooit 
van  gehoord. 

39 
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Zulk  een  casus  dwii^  tot  nadenken. 

ünwillekeurig  vragen  we  ons  toch  af,  hoe  in  dat  geval  de 
gang  van  het  genezingsproces  moet  geweest  zijn. 

Is  hier  de  iris  in  actie  gebracht,  hetzij  doordat  het  middel 
myosis  of  mydriasis  veroorzaakt  heeft,  en  dientengevolge  de 
loslating?  Dezelfde  gedachte  die  enkele  auteurs  (de  namen 
zijn  mij  ontschoten)  geleid  hebben  om  de  iridectomie  aan  te 
raden  bij  staphylomen  van  de  cornea  —  ik  bedoel  de  iridecto- 
mie van  het  aangegeven  stuk  (iris) — ,  of  hebben  we  hier  te 
doen  met  een  verbazend  sterk  adstringeerend  middel,  dat  de 
cornea-excavatie  kleiner  maakt,  waardoor  de  iris  losser  ge- 
worden, eindelijk  onder  deze  prikkels  van  de  dagelijksche 
lichtnuances  zich  vrij  werkt? 

Of  moeten  wij  in  het  palingbloed  een  geheimzinnig  be- 
standdeel veronderstellen,  dat  op  ongewone  wij<e  de  vitale 
reactie  prikkelt?  Zoodat  alles,  wat  nog  niet  vast  lidteeken 
geworden  is,  de  granulatiecellen,  de  jongebindweefselcellen 
dus,  getransformeerd  worden  tot  moederweefsel,  daarnevens 
alles  oplost  en  doet  absorbeeren  waar  vitaliteit  opgehouden 
is;  dezelfde  vitale  reactie,  doch  niet  zoo  stil  en  verborgen, 
niet  zoo  specifiek,  die  wij  te  hulp  roepen,  als  wij  uitwendige 
chronische  ontstekingsprocessen  behandelen  met  de  verschil- 
lende  zoogenaamde   antiseptica. 

Hebben  we  niet  een  ander  voorbeeld,  waar  de  vitale 
reactie  ook  zoo  specifiek  en  zoo  verborgen  en  stil  optreedt? 
Wel  zeker;  dat  is  een  der  jongste  triomfen  van  onze  we- 
tenschap, ik  bedoel  de  serumtherapie  bij  diphtheritis.  We 
zien  daar  de  membranen  langzamerhand  verdwijnen  onder 
intredende  euphorie  zonder  dat  eenige  verhoogde  injectie  om 
de  membraneuse  gedeelten  waar  te  nemen  valt.  Het  toe- 
gediende middel  is  hier  ook  een  bloedbestanddeel,  een  serum. 
Het  is  dus  nog  niet  zoo  speculatief  als  we  de  werking  van 
het  palingbloed  op  het  corneaalstaphyloom  als  een  specifieke 
beschouwen.  De  irisloslating  moet  dan  verklaard  worden 
door  resorptie  van  het  aanhechtingsweefsel,  hetgeen  uitsluitend 
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kan  gebeuren  bij  niet  te  verouderde  gevallen,  als  het  lidteeken 
nog  niet  geworden  is  het  vaste  vaatlooze  lidteeken. 

Dergelijke  overdenkingen  dienen  om  het  naar  verklariog 
dorstend  gemoed  te  bevredigen;  ze  zullen  echter  ons  in  den 
eersten  tijd  nog  niet  verder  brengen,  want  daar  blijft  altijd 
veel  raadselachtigs.  Druppelt  men  het  bloed  in  gezonde 
oogen,  dan  hoort  men  evenmin  bijzondere  gewaarwordingen  in 
het  oog  accuseeren,  noch  ziet  men  eenige  roodheid  optreden. 

Ik  wensch  nu  het  tweede  geval  voor  te  stellen,  ditmaal 
van  staphylama  sclerae. 

Maart  1898  kwam  een  28  jarige  —  weer  een  Chinees  uit  Tan- 
djong,  een  binnenplaats  24  palen  van  Tegal  verwijderd  —  mij 
consulteeren  voor  zijne  oogziekte.  De  diagnose  was  gemak- 
kelijk te  stellen;  chronische  (diffuse)  parenchymateuse  kera- 
titis  en  episcleritis,  waar  in  een  omgeving  van  infiltratie  een 
staphyloom   zwartachtig  uitpuilde  dicht  bij  den  corneaalrand. 

Door  de  heldere  gedeelten  van  de  cornea  was  de  iritis 
te  herkenhen,  en  een  sterke  troebeling  in  de  achterste  oog- 
kamer.    Dus   er  was    ook    choroiditis  bij,  zooals  gewoonlijk. 

Het  verschil  tusschen  licht  en  donker  werd  nog  goed  ge- 
percipieerd, maar  de  vingers  van  de  hand,  voor  het  oog  ge- 
houden, konden  niet  onderscheiden  worden. 

Syphilis  werd  ontkend.  Op  de  vraag  hoe  lang  hij  dat 
heefl  werd  geantwoord :  lama  sekali,  berankali  3  boelan.  Waar- 
door de  ziekte  ontstaan  was,  wist  hij  niet  te  zeggen. 

Met  moeite,  alleen  door  vreeseltjk  bang  te  maken,  gelukte 
het  me  den  lijder  over  te  halen  om  een  maand  bij  een  kennis 
in  de  stad  te  blijven  logeeren,  ten  einde  geregeld  behandeld 
te  worden.  Ook  gelukte  het  mij,  hem  te  overreden  in  de  don- 
kere kamer  te  blijven.  Ik  schreef  joodkali  voor,  totale  rust, 
omslagen  op  het  oog  en  ik  zorgde  voor  geregelde  defaecatie. 

Verder  atropine  in  het  oog  tot  maximale  wijdte  van  de 
pupil;  om  de  twee  dagen.  Jodoforminblazing  op  cornea 
en  sclera,  en  eindelijk  om  de  5  dagen  paracentese  van  de 
cornea.     Na    een   groote    14   dagen     was    de    toestand    wel 
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vooruit  gegaan  maar  toch  niet  genoeg  naar  mijn  zin;  ik  was  dat 
beter  gewoon.  Misschien  zou  het  vlugger  gaan,  ak  het 
staphyloom  eerst  genezen  was.  Ik  maakte  den  Chinees  mijn 
plannen  kenbaar,  dat  ik  binnen  kort  dat  gezwelletje  zou 
willen  opereeren.  Wat  een  effect  1  's  Mans  vader  werd  plotseling 
heel  ziek  en  hij  wilde  maar  naar  huis. 

Hoe  ik  hem  ook  aan  het  verstand  trachtte  te  brengen,  dat 
het  gezwel  hoe  langer  hoe  grooter  zou  worden,  dat  de  pijn 
in  zijn  oog  terugkeeren  en  ten  slotte  het  heele  oog  er  uit 
genomen  moet  worden  om  het  gezonde  te  redden — het  hielp 
niet.  De  man  had  schrik  gekregen  bij  het  hooren  van 
operatie  en  wilde  maar  naar  huis. 

Ik  kon  hem  zoo  niet  laten  gaan ;  ik  moest  hem  toch  een 
middeltje  medegeven.  Daar  viel  me  in,  om  hem  de  proef 
te  liten  nemen  met  palingbloed.  Ik  schreef  voor  3  X  daags 
indruppelen  met  het  bloed  van  de  woeloeh  poeti. 

Voor  mij  zelven  was  ik  overtuigd,  dat  het  niets  zou  geven, 
maar  man  kann's  probiren.  Ik  verzocht  den  patiënt  om  geregeld 
alle  14  dagen  bij  me  aan  te  komen.  De  Chinees  is  niet 
meer  teruggekeerd. 

In  Julij  van  hetzelfde  jaar  werd  mijn  hulp  ingeroepen  bij 
een  accouchement  te  Tandjong.  Toen  alles  klaar  was,  liet 
ik  den  Chinees  bij  me  roepen.  Gelukkig  was  hij  thuis  en 
hij  verscheen  ook. 

Het  is  ongeloofelijk  wat  ik  zagl 

Het  staphyloom  van  de  sclera  was  geheel  verdwenen;  in 
de  plaats  daarvan  was  de  selera  doorschijnender,  iets  blauw- 
achtig zwart.  De  scleritis  totaal  genezen,  alle  roodheid 
en  ontsteking  uit  de  cornea  weg,  daarentegen  waren  sterke 
troebelingen  achtergebleven.  Achterste  oogkamer  nog  troebel, 
in  het  pupilvlak  vele  partikels.  Wat  de  visus  betreft, 
kon  hij  op   i  M.  afstand  de  vingers    duidelijk    onderscheiden. 

We  kunnen  dus  constateeren,  dat  het  chronische 
samengestelde  ontstekingsgroces  genezen  is  zoo  goed  als  dat 
mogelijk  is,  en  dat  zelfs  het  staphyloma  sclerae  totaal  weg  was. 
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De  Chinees  vertelde,  dat  hij  maar  3  weken  het  bloed 
geappliceerd  had. 

Over  zulk  een  verschijnsel  kunnen  we  onze  verbazing 
alleen  door  stilzwijgen  uitdrukken.  Zijn  we  nu  niet  door 
de  feiten  gedrongen  om  aan  de  specifiek  vitalizeerende 
kracht  van  dat  bloed  te  gelooven? 

Nu  zal  ik  het  genoegen  hebben  een  geval  voor  te  stellen 
van  staphyloma  corneae,  dat  onder  mijoe  oogen  met  paling- 
bloed  behandeld  is  geworden. 

Medio   Juni  1.1.  kwam  weer  een  Chinees  er  mee  aandragen. 

De  man  had  het  ongeluk  gehad,  om  kokende  stroop  over 
zijn  hoofd  en  borst  te  krijgen.  Eerst  toen  de  zwelling  minder 
begon  te  worden,  bemerkte  de  ongelukkige,  dat  zijn  linker  oog 
er  niet  heel  mooi  uitzag,  en  daarop  is  hij  naar  den  Toewan 
Dokter  getogen. 

Hij  had  zeker  een  weinig  van  het  heete  goed  in  het  oog 
gekregen,  zoodat  niet  alleen  de  cornea  zoo  sterk  aangedaan 
was  dat  ik  onmogelijk  den  toestand  van  de  iris  kon  beoor- 
deelen,  maar  in  het  centrum  vertoonden  zich  al  duidelijke 
verschijnselen  van  necrose. 

Ik  moest  juist  voor  drie  dagen  het  gebergte  in,  liet  hem 
daarom  in  het  ziekenhuis  opnemen  en  droeg  den  dokter 
djawa  op  hem  dadelijk  een  2%  atropine-solutie  in  te  druppelen, 
en  verder  dagelijks  jodoform  op  de  zieke  cornea  in  te  blazen. 

Na  4  dagen  kon  ik  hem  weer  observeeren.  Hij  was  er 
tntusschen  niet  op  vooruitgegaan.  Integendeel;  hij  klaagde  nu 
over  supraorbitaalpijnen  en  toen  ik  het  oog  openmaakte,  zag 
ik  op  de  plaats  waar  vroeger  de  beginnende  necrose  was,  een 
klein  staphyloompje. 

Ik  gaf  dadelijk  orders  om  een  woeloeh  poeti  te  zoeken. 
In  afwachting  bleef  ik  doorgaan  met  de  jodoforminblazing 
en  druppelde  nu  2  maal  daags  de  atropine  in.  Het  staphyloom 
gloeide  bij  den  dag  aan  en  de  supraorbitaalpijnen  werden 
ook  een  weinig  heviger.  Gelukkig  kreeg  ik  na  4  dagen  een 
paling,    niet    de    witte^    die    niet   te    krijgen-   was,  maar  een 
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gewone.  Nood  breekt  wet,  ik  moest  me  wel  met  deze  soort 
behelpen.  Ik  liet  hem  3  X  daags  het  bloed  in  het  oog 
inbrengen. 

Dit  werd  op  de  volgende  manier  bewerkstelligd: 

De  paling  werd  in  een  doek  gewikkeld,  zoodat  alléén  de 
staart  uitstak.  Met  een  scherp  mes  werd  nu  een  klein  stuk 
er  van  weggesneden;  de  wondvlakte  werd  daarop  zacht  op 
de  cornea  gedrukt,  en  den  patiënt  verzocht  het  oog  dicht  te 
knijpen.     Al  het  bloed  bleef  dan  in  het  zieke  oog  achter. 

Ik  kan  getuigen,  dat  van  stonde  af  aan  zonder  eenige  an- 
dere medicatie  de  toestand  verbeterde. 

Na  5  dagen  was  het  staphyloam  verdwenen.  De  keratitis 
heeft  zich  in  die  mate  opgeklaard,  dat  nu  de  iris  in  haar 
geheelen  omvang  duidelijk  was  te  zien,  en  nu  bleek  het  dui- 
delijk hoe  hevig  het  proces  was  geweest,  daar  de  iris  voor 
een  groot  gedeelte  vergroeid  was  met  de  kapsel. 

We  bleven  de  behandeling  doorzetten  omdat  er  nog  infil- 
tratie was  in  het  centraal  gedeelte.  Weer  5  dagen  later  en 
ook  dit  was  verdwenen. 

Zoodat  we  kunnen  zeggen,  dat  in  10  dagen  tijds  een  aller- 
hevigste  keratitis  met  staphyloamvorming  en  hevige  iritts  door 
applicatie  van  het  bloed  van  de  gewone  paling  genegen  is 
geworden.  (M. 

Het  blijkt  dus  uit  dit  derde  geval,  dat  het  niet  noodzakelijk 
is  om  het  bloed  van  de  Woeloeh  Poeti  te  gebruiken.  Het 
kan  zijn  dat  het  krachtiger  is,  maar  men  kan  ook  de  gewone 
paling  daarvoor  nemen.     Dezer  dagen  vernam  ik,  dat  bij  ge- 

(1)  De  oorzaak  van  het  ontstekingBproces  is  later  gebleken  niet  soo 
eenvondig  te  zgn  als  ik  wel  dacht. 

Eenige  dagen  later  begon  namelgk  het  andere  oog  pgnlgk  te  worden,  te 
tranen  en  de  cornea  een  wolkachtig  aanzien  te  krggen .  Ook  daar  begon 
duB  een  keratitis.  Ook  daar  appliceerde  ik  het  palingbloed,  doch 
Blechtfl  gedurende  een  paar  dagen,  daar  de  Chinees  naar  eldera  vertrok.  De 
oorzaak  van  de  keratitifl,  gevolgd  door  Btaphyloom vorming,  waa  doB  niet 
de  aanraking  met  kokende  stroop,  maar  een  toxische  stof,  in  het  bloed 
gekomen  door  de  verbranding. 
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brek  aan  palingen  men  weleens  zijn  toevlucht  neemt  tot  jonge- 
kippenveerenbloed.  Het  zal  misschien  later  blijken  dat  het 
bloed  van  andere  diersoorten  ook  zeer  heilzaani  is. 

Twee  der  hierboven  beschreven  gevallen  waren  staphylomata, 
gevolgen  van  een  hevigen  graad  van  ontsteking.  Als  van 
zelf  werd  ik  er  toe  geleid  de  proef  te  nemen  met  het  paling- 
bloed  bij  ontstekingsprocessen  van  de  cornea  en  van  de 
sclera. 

Gevallen  van  zuivere  scleritis  en  episcleritis  heb  ik  na 
dien  tijd  nog  niet  onder  behandeling  gehad;  ik  kan  alleen 
melding  maken  van  eenige  gevallen  van  chronische  keratitis. 

Jammer  dat  deze  inlanders  of  Chineezen  waren,  want  zoo 
gauw  deze  menschen  den  raad  krijgen  om  zich  zelven  thuis 
te  behandelen,  komen  ze  niet  terug  en  later  kan  men  pas  langs 
zijwegen  hooren  dat  ze  zeer  snel  genezen   zijn  geworden. 

AI  een  paar  malen  had  ik  me  voorgenomen  om  de  be- 
handeling zelf  te  doen  en  hield  dan  een  twaalftal  palingen 
gereed,  maar  dan  kwamen  er  juist  geen  gevallen,  en  succes- 
sievelijk gingen  de  beesten  dood;  kwam  er  een  geval  voor, 
dan  wilde  het  toeval  dat  ik  nergens  palingen  krijgen  kon. 
En    liet  ik    dan  den  patiënt  zelf  zoeken,  dan  bleef  hij  weg. 

Daarom  zijn  het  er  maar  een  paar,  waar  ik  het  effect 
geregeld  kon  volgen,  en  ik  moet  zeggen  dat  het  schitterend 
is  geweest. 

Een  ieder  weet  wat  een  langdurige  geschiedenis  de  behan- 
deling van  een  chronische  keratitis  is. 

Gewoonlijk  duurt  het  maanden.  We  zijn  blij  als  lues  daaraan 
ten  grondslag  ligt,  omdat  we  dan  nog  kans  hebben,  dat  het 
genezingsproces  niet  van  zoo*n  langen  duur  zal  zijn.  Voor 
de  rest  is  het  een  geduldsbeproeving  zoowel  van  den 
geneesheer  als  van  den  patiënt. 

In  de  laatste  dagen  van  Juni  werd  mijn  hulp  ingeroepen 
door  een  machinist  van  het  spoor,  met  een  keratitis  chronica 
interstialis  op  het  rechter  oog.  Voor  de  y  maal,  zegt  hij, 
is   nu   het  erg  ziek  geworden.     De  beide  voorgaande  keeren 
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is   hij   op  andere  plaatsen  behandeld  geworden  en  de  behan- 
deling heeft  telkens  3  maanden  geduurd. 

Ik  heb  dadelijk  atropine  ingedruppeld  en  verder  behandeld 
met  rust,  donkere  kamer  en  calomel-inblazingen. 

Den  9^*^  Julij  werden  mij  eindelijk  3  palingen  gebracht,  en 
besloot  ik  tot  het  palingbloed  over  te  gaan,  daar  de  toestand 
maar  een  weinigje  verbeterd  was. 

Ik  liet  hem  nu  dagelijks  komen  om  met  het  bloed  inge- 
druppeld te  worden;  da(  gebeurde  van  den  9^"  tot  en  met 
den  14*"    dagelijks. 

Toen  was  alle  pijn  en  roodheid  weg;  het  daglicht  hin- 
derde   niet   meer,    en  ik  liet  hem  weer  naar  zijn  werk  gaan. 

Mag  ik  dit  resultaat  niet  schitterend  noemen? 

Een  ander  geval  presenteerde  zich  den  lo^**  Augustus:  een 
Chinees,  die  op  5  palen  afstand  van  de  stad  woonde.  De 
man  had  maar  een  oog ;  het  rechter  was  door  een  ontstekings- 
proces van  jaren  geleden  totaal  geatrophieerd;  het  linker  ver- 
toonde een  hevige  chronische  keratitis.  De  iris  zag  er  gezwollen 
en  verkleurd  uit;  diepe  voorste  oogkamer.  Een  uitstekend  geval 
voor  paracentese,  maar  ik  liet  dit  na  om  het  therapeutische 
effect  van  het  palingbloed  zuiver  te  houden. 

Na  een  2  %  atropine-solutie  geappliceerd  te  hebben,  ordi- 
neerde ik  palingen  te  laten  zoeken  en  t'huis  het  oog  3  X 
daags  met  bloed  te  behandelen  op  de  aangegeven  manier. 
Patiënt  woonde  te  ver  om  dagelijks  te  laten  komen. 

Op  den  14*°  verscheen  hij  weer,  wat  ik  verzocht  had.  Er 
was  merkbare  verbetering  waar  te  nemen,  Patiënt  verklaarde 
zelf  beterschap  te  voelen.  Den  i8^°  presenteerde  hij  zich  weer. 
Toestand  opvallend  verbeterd.  Hij  kon  nu  alleen  zijn  weg  vinden. 

Ik  verzocht  hem  alle  5  dagen  verder  te  verschijnen,  doch 
de  man  is  niet  teruggekeerd. 

Hij  is  zeker  niet  lang  na  zijn  laatste  visite  geheel  genezen, 
anders  was  hij  wel  weerom  gekomen,  daar  ik  hem  gratis 
behandelde. 

Een    derde    geval    van    toediening  van   palingbloed  is  wel 
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geen  keratitis,  maar  toch  vercneldtogswaard.  Het  betreft  een 
wedono  bij  wien  door  een  kundige  hand  elders  een  cataract 
operatie  gedaan  was.  Mij  werd  door  den  operateur  verzocht 
hem  nog  in  observatie  te  houden,  daar  de  periphere  lineair- 
snede  nog  niet  volmaakt  genezen  was.  Er  was  nog  peri- 
corneale  injectie  om  het  lidteeken,  en  dit  was  nog  een  weinig 
ectatisch.  Ik  raadde  hem  aan  't  huis  een  paar  malen  daags 
palingbloed  in  het  oog  in  te  druppelen.  Na  twee  dagen,  toen 
hij  weer  bij  me  kwam,  kon  ik  constateeren  dat  de  genezing 
volkomen  was:  de  roodheid  verdwenen,  en  het  lidteeken  bijna 
niet  meer  te  zien. 

Tot  besluit  vermeen  ik  na  zulk  een  ervaring  een  beroep 
te  mogen  doen  op  warme  belangstelling  van  de  collega's,  vooral 
van  de  H.  H.  oculisten,  in  de  therapeutische  kracht  van 
het  palingbloed,  dat  hoogst  waarschijnlijk  nieuwe  wegen,  nieuwe 
gezichtspunten  in  onze  therapie  zal  openen. 

Ik  weet  natuurlijk  niet  of  de  palingen  in  Europa  dezelfde 
eigenschappen  hebben ;  waarschijnlijk  en  't  is  te  hopen  van  wel. 

Mocht  mijn  vermoeden  bewaarheid  worden  dat  de  thera- 
peutische agens  gebonden  is  aan  het  serum,  dan  hoop  ik 
dat  dit   spoedig  in  den  handel  gebracht  wordt. 

De  toepassing  is  dan  gemakkelijker. 

Tegal,  15  Augustus  1900. 


Gelijktiidig   voorkomen  van  Typhus  ab 

dominalis  en  Malaria. 


DOOR 

Dr.   a  D.  OUWEHAND. 


De  man,  die  van  alles  heeft  kennis  genomen,  wat  er  over 
malaria-typhoid  is  geschreven,  moet  denkelijk  nog  gevonden 
worden,  want  het  is  niet  weinig  en  overal  verspreid.  Tegen- 
woordig heerscht  als  gangbare  meening  deze:  malaria-typhoid 
is  geen  afzonderlijk  ziektebeeld;  het  is  of  malaria  of  typhus 
of  beide  te  gelijk.  Van  het  laatste  zijn  al  voorbeelden  be- 
kend gemaakt  lang  voor  de  plasmodiën-aera.  Kelsch  en 
KiENER,  die  ze  aanhalen,  beschrijven  zelf  vijf  gevallen  met 
obductie  (^).  Het  bestaan  der  malaria  werd  daarbij  in  hoofd- 
zaak aangenomen  op  grond  van  de  aanwezigheid  van  zwart 
pigment  in  de  milt  en  andere  organen,  dat  met  het  mi- 
kroskoop  werd  aangetoond.  Den  typhus  abdominalis  her- 
kenden ze  aan  de  veranderingen  van  den  darm.  Hoe 
karakteristiek  nu  het  zwarte  pigment  ook  voor  malaria  moge 
zijn,  over  den  tijd,  waarin  de  ziekte  bestaan  heeft,  leert 
het  ons  niets.  In  dat  opzicht  staan  de  gevallen  van  Kelsch 
en  KiENER  stellig  aan  zekere  kritiek  bloot.  Want  ook  de  korte 
klinische  beschrijving,  die  va»-die-vfjf  gevallen  gegeven  wordt, 
bevat  niets  wat  ook  maar  eenigszins  bewijzend  mag  heeten 
voor  het  werkelijk  gelijktijdig  voorkomen  van  malaria  en  ty- 
phus   abdominalis.     Rho  (')  meent  dan  ook  aan  de  gevallen 


(')    Kelflch  et  Kiener.    Traite  des  maladies  des   pays  chanda.     Paris 
1889  p.  346  sqq. 
(>)     Rho.     La  malaria.     Torino  1896.  p.   104. 
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van  Kelsch  en  KiBNER  alle  bewijskracht  te  moeten  ontzeggen: 
Hij  laat  zich  vervolgens,  op  autoriteit  van  ASCOLI,  over  deze 
vraag  aldus  uit;  y,overigens  moet  het  gelijktijdig  voorkomen 
der  beide  ziekten  wel  zeldzaam  zijn,  wanneer  te  Rome,  waar 
in  de  hospitalen  zoowel  van  de  eene  als  van  de  andere  ziekte 
talrijke  gevallen  voorkomen,  er  zoolang  men  aan  het  bloed- 
(d.  w.  z.  plasmodien)  onderzoek  doet,  te  vergeefs  gezocht  is 
naar  een  enkel  bewijzend  geval  van  gelijktijdig  voorkomende 
malaria  en  typhus  abdominalis. 

Manson  (^)  deelt  als  bewijsstuk  daarvoor  mee  één  waarne- 
ming van  Rogers,  waarbij  in  het  bloed  plasmodien  te  vinden 
waren,  terwijl  de  typhus  abdominalis  aan  het  ziekbed  herkend 
werd. 

Het  voorafgaande  geeft  wel  den  indruk,  dat  casuistiek  in 
deze  geen  overdaad  is  en  dat  gemotiveerd  mag  heeten  de 
korte  mededeeling  van  een  geval,  waarin  de  malaria  door  het 
bloedonderzoek,  de  typhus  abdominalis  bij  de  sectie  vast- 
gesteld werd. 

C.  .  .  .  ,  gewezen  Engelsch  zeekapitein,  kwam  op  6  Augus- 
tus 1900  in  het  hospitaal  te  Batavia.  Hij  deelde  mede  al 
drie  maanden  met  zijn  buik  te  sukkelen  en  bracht  de  vorige 
maand  in  het  hospitaal  te  Semarang  door.  Meenende  beter 
te  zijn,  vertrok  hij  van  daar,  ma^r  voelde  zich  weldra  weer 
zoo  ziek,  dat  hij  in  het  hospitaal  alhier  een  onderkomen  zocht. 
De  status  bij  opname  was  in  het  kort  deze :  ruim  40  jarig 
man  met  ingevallen  gelaatstrekken  en  bleek  uiterlijk ;  klaagt 
over  buikpijn;  Pols  132,  van  goede  qualiteit;  tong  droog  en 
glad.  Profuse  diarrhee;  onlasting  schuimend,  weinig  gekleurd, 
bevat  veel  onverteerd  voedsel,  maar  geen  mucus  of  sanguis ; 
milt  en  lever  vergroot.  De  temperatuur  verliep  gedurende 
vier  dagen  (6 — 9  Aug.)  remitteerend.  Den  io**«°  s' morgens 
daalde  zij  tot  de  normale.  Dien  dag,  en  vervolgens  nog 
herhaalde  malen,  onderzocht  collega  KuNST  het  bloed,  en 
vond    daarin    parasieten  van  malaria  tropica.     Het  hieronder 


(>)    Manson.     Tropical  diseafes.    London  1899.  p.  197. 
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volgf  nd  staatje  geeft  daaromtrent,  in  verband  met  het  koorts- 
verloop,  nader  inlichtingen. 

Temperatuur : 
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De  buikpijn  nam  toe  en  localiseerde  zich  meer.  Den  14*"  Au- 
gustus s' avonds  overleed  patiënt  na  herhaalde  bloedingen 
per  anum. 

Aan  het  verslag  van  de  sectie,  die  den  volgenden  morgen 
plaats  had,  ontleen  ik  het  volgende. 

Milt  matig  vergroot,  donkerrood,  weeker  dan  normaal,  tee- 
kening  onduidelijk.  Van  het  sap,  door  afstrijken  der  versche 
'  sneevlakte  van  de  milt  verkregen,  vervaardigde  collega  Kunst 
een  tiental  preparaten.  Parasieten  konden  daarin  niet  worden 
aangetoond.  In  't  oog  vallend  was  de  groote  hoeveelheid 
pigment. 

Nieren:  afmeting  niet  sterk  veranderd ;  oppervlakte  glad,  op 
sommige  plaatsen  vlekkig  geelwit  en  rood;  bij  mikrosko- 
pisch  onderzoek  blijkt  een  chronische  nephritis  van  matige 
intensiteit  te  bestaan. 

Lever \  1480  gram,  oppervlakte  glad;  sneevlakte  bleekgrijs, 
structuur  hier  en  daar  onduidelijk. 

Spijsverteringskanaal:  Maag  wat  grooter  dan  normaal; 
slijmvlies  bleek,  op  sommige  plaatsen  glad;  duodenum  en 
jejunum  geen  afwijkingen.  In  het  laagste  gedeelte  van  het 
ileum  zijn  de  Peyersche  plaques  licht  uitpuilend  en  aan  de 
oppervlakte  fijn  zwart  gespikkeld  (état  reticule) ;  ook  de  so- 
litaire foUikels  zijn  een  weinig  gezwollen.  In  het  coecum  en 
colon  adscendens  ziet  men  meerdere  verheven  zweertjes  en 
eenige  matig  gezwollen  foUikels.  Verder  wordt  een  groote 
zweer  gevonden  aan  de  flexura  hepatica  coli.  Op  deze  plaats 
is  het  colon  met  het  duodenum  vergroeid  en  ziet  men  op 
den  bodem  van  de  zweer,  die  vuilzwart  van  kleur  is,  twee 
openingen,  door  een  smal  brugje  gescheiden.  Deze  openingen 
leiden  in  het  duodenum.  Het  peritoneum  en  het  slijmvlies 
om  deze  zweer  zien  donkerrood.  De  darm  bevat  overal  een 
vrij  groote  hoeveelheid  donker,  vloeibaar  bloed.  Aan  het  ver- 
dere gedeelte  van  het  colon  en  aan  het  rectum  geen  afwijkin- 
gen.    De  mesenteriaalklieren  zijn  een  weinig  gezwollen. 

Men  kon  op  grond  van  hetgeen  de  sectie  leerde,  hier  aan 
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niets  anders  deuken  dan  typhus  abdominalis.  Er  bestond  een 
folliculaire,  ulcereuze  enteritis  in  de  omgeving  van  de  valvula 
Bauhini,  met  darmbloeding ;  de  Peyersche  plaques  vertoonden 
veranderingen,  die  als  volkomen  karakteristiek  gelden  voor  ty- 
phus abdominalis.  Zooals  we  in  de  tropen  gewoon  zijn,  ver- 
toonde echter  ook  deze  typhus  geen  normaal  verloop.  Een 
darmbloeding  in  een  zoo  laat  stadium  als  hier,  waarbij  de 
afwijking  der  Peyersche  plaques  al  grootendeels  was  terugge- 
gaan, is  uitzondering.  Verder  is  de  dunne  darm  de  plaats, 
waar  we  de  meeste  en  grootste  ulcera  plegen  te  zien;  hier 
waren  ze  in  het  coecum  en  colon.  Perforatie  komt  gewoon- 
lijk tot  stand  aan  den  dunnen  darm  en  in  de  peritoneaalholte, 
in  dit  geval  vonden  we  twee  openingen  tusschen  colon  en 
duodenum. 

Ondanks  deze  afwijkingen  zijn  de  veranderingen  der  Peyer- 
sche plaques  en  de  localisatie  van  de  geheele  aandoening  zoo 
kenmerkend,  dat  maar  één  anatomische  diagnose  mogelijk  is, 
nl.  typhus  abdominalis.  Daar  het  bloed  van  den  man  in 
zijn  laatste  levensdagen  parasieten  van  tropische  malaria  be- 
vatte, is  in  dit  geval  het  gelijktijdig  bestaan  der  beide  ziekten 
vastgesteld  op  meer  authentieke  wijze  dan,  voor  zoover  ik 
kon  nagaan,  tot  dusverre  geschied  was. 

Weltevreden^    September  1900. 


Kritieken  en  Referaten. 


MANSON.   Les  migrations   de  la  Filaire  du  sang. 
[Bulletin    de  [iuademie  de  médecine  ipoo  N^,  2/]. 

Blanchard  demonstreerde  namens  Manson  in  de  académie 
eene  reeks  van  mikroskopische  praeparaten  ter  illustratie  van 
diens  nieuwste  ontdekking  omtrent  de  wijze»  waarop  de  mtn^c/h 
^A  door  filaria  geinfecteerd  wordt.  Daarbij  besprak  hij 
tevens  de  ontwikkelingsgeschiedenis  van  den  parasiet  in  het 
algemeen.     Een  résumé  van  het  gesprokene  volgt  hieronder. 

De  volwassen  worm,  Filaria  Bancrofti,  leeft  in  de  huid 
van  den  mensch.  Zij  kunnen  daarbij  den  lymphestroom 
belemmeren  door  verstopping  der  vaten,  waardoor  deze  dila- 
teeren.  Deze  dilatatie  gaat  gepaard  met  een  prikkeling  der 
lymphevaten  en  van  het  omgevende  bindweefsel:  aldus 
ontstaat  elephantiasis. 

De  vrouwelijke  filaria  is  leveudbarend.  De  embryonen 
verbreiden  zich  in  de  lymphe,  en  komen  met  deze  door  den 
ductus  thoracicus  in  het  bloed  (filaria  sanguinis).  Daar  vindt 
men  ze  meestal.  Een  enkel  bloedpraeparaat  is  voldoende 
om  ze  aan  te  toonen,  mits  men  het  bloed  ontneemt  gedurende 
den  nacht,  aangezien  zich  bij  dag  geen  embryonen  in  de 
periphere  circulatie  bevinden.  Eene  verklaring  van  dit  laatste 
feit  is  niet  bekend. 

Toen  hij  deze  nachtelijke  periodiciteit  had  aangetoond, 
onderzocht  Manson,  of  dit  verschijnsel  niet  kon  samenhangen 
met  een  generatiewisseling  van  den  parasiet.  Hij  dacht 
daarbij,  dat  wellicht  de  muskiet,  die  vooral  's  nachts  steekt, 
het  dier  kon  zijn,  dat  als  „Zwischenwirth"  fungeerde.  Zijne 
onderzoekingen  bevestigden  dat  vermoeden.  Hij  toonde 
aan,  dat   de   wijfjesmuskiet,    die  bij    een    patiënt    bloed  had 
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gezogen  {\  met  dat  bloed  embryonen  ia  haar  maag  kreeg, 
dat  die  embryonen  in  de  maag  haar  hyaline  omhuiling 
verloren,  dat  zij  deu  maagwand  doorboorden  en  in  de 
thoraxspieren  terechtkwamen,  waar  zij  in  de  interstitia  der 
spierbundels  gedurende  twee  tot  drie  weken  bleven  en  groei- 
den. Manson  stelde  zich  nu  voor,  dat  de  muskiet,  die  sterft 
nadat  ze  haar  eieren  in  een  plas  of  poel  heeft  gelegd,  verdronk. 
De  in  de  spieren  besloten  larven  zouden  in  vrijheid  worden 
gesteld,  en  zouden  in  het  water  gaan  zwemmen.  De  mensch 
zou  door  drinken  van  dat  water  filariae  in  zich  opnemen,  deze 
zouden  den  maagwand  doorboren  en  zich  in  de  lymphevaten 
verder  ontwikkelen.  Voor  de  laatste  conjectuur:  het  voor- 
komen der  larven  in  water  en  de  infectie  van  den  mensch 
door  drinken  daarvan,  waren  nog  geen  bewijzen  geleverd. 
Thans  heeft  Manson  zelf  aangetoond,  dat  die  hypothese 
onjuist  is,  en  heeft  hij  het  bestaan  van  eene  andere  wijze 
van  infectie  overtuigend  bewezen.  Hij  verzamelde  een 
groot  aantal  muskieten,  die  een  lijder  aan  filaria  sanguinis 
nocturna  hadden  gestoken,  en  doodde  die  na  verschillenden 
tijd.  Al  deze  muskieten  werden  met  den  mikrotoom  gesneden. 
Zoodoende  is  M.  in  staat  geweest,  den  ontwikkelingsgang 
geheel  te  vervolgen. 

Twaalf  uur  na  den  steek  vindt  men  in  de  muskietenmaag 
de  embryonen,  ontdaan  van  de  hyaline  omhulling,  die  hen 
bij  den  mensch  omgeeft.  Den  volgenden  dag  hebben  zij 
den  maagwand  doorboord  en  zijn  zij  in  de  thoraxspieren 
gedrongen.  Hier  groeien  zij  vrij  sneK  De  dikte,  die  eerst 
7 — II  fi  bedraagt,  is  bv.  na  ruim  tien  dagen  reeds  20 — 2 5  f*; 
er  ontwikkelt  zich  een  goed  gedifferentieerd  spijsverterings- 
kanaal. Tot  aan  den  17**®**  dag  vindt  men  de  larven  alleen 
tusschen  de  bundels  der  thoraxspieren.  Dan  verandert  de 
zaak:    enkelen    gaan   zich    verplaatsen;    zij   verzamelen    zich 


(*)    De  mannetjesmaakiet  heeft  incouipleete  monddeelen,   die  te  zwak 
zgn  om  de  huid  te  doorboren.    Hy  ia  plantenetend. 
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VQÓr  de  spieren  in  het  bindwcefsel  van  het  voorste  gedeelte 
van  den  prothorax;  deze  wandelende  larven  zijn  wat  dunne''' 
dan  die,  welke  nog  in  de  spieren  liggen.  Langzamerhand 
neemt  het  aantal  der  wandelende  larven  toe,  zoo  dat  eindelijk 
verreweg  het  grootste  deel  op  de  aangegeven  plaats  te 
liggen  komt. 

Van  af  den  twintigsten  dag  echter  dringen  de  larven  nog 
verder  naar  voren.  Zij  gaan  door  den  pedunculus  cephalo- 
thoracicus,  verzamelen  zich  in  den  kop  onder  den  oeso- 
phagus,  en  dringen  daarna  in  den  snuit.  In  een  der  gedemon- 
streerde coupes  was  het  onderste  gedeelte  der  monddeelen 
letterlijk  opgevuld  met  larven.  Dit  bewijst  dus,  dat  de 
overbrenging  der  filaria  op  dezelfde  wijze  geschiedt  als  die 
van  het  plasmodium  malariae,  n.I.  door  den  steek  der 
muskiet. 

Wat  de  soort  muskiet  betreft,  waarvan  filaria  de  gast  kan 
zijn,  zoo  is  in  een  Culex-soort  de  volledige  ontwikkelingsgang 
aangetoond,  maar  eveneens,  dat  ook  enkele  Anpphelessoorten 
daarvoor  niet  ongeschikt  schijnen. 

K.  d.  J. 


De  erfelijkheid  der  tuberculose. 

De  strijd  omtrent  de  vraag  of  de  tuberculose  bij  den  mensch 

een    op    enkele    uitzonderingen    na  erfelijke  ziekte  is,  is  nog 

steeds  niet  beslecht.     De  grootste  voorstander  van  de  erfelijk- 

heidstheorie,  Baumgarten,  laat  in  de  Arbeiten  aus  dem  Gebiete 

der  PatkoL  Anat.  und  Bact.  Bd.  II l^  Heft  i  door  zijn  leerling 

LebküCHNER    weder  eens  een  krachtig  pleidooi  houden  voor 

het    congenitaal    zijn  der    tuberculose,  naar  aanleiding  van  2 

gevallen    van    ver    voortgeschreden  tuberculose  op  jeugdigen 

leeftijd,    die    moeten    bewijzen,    dat    de  tuberculose  vóór  de 

geboorte  is  ontstaan. 

Het  eerste  geval  betreft  een  kind  van  3  maanden,  waarbij  na 

40 
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den  dood  uitgebreide  verkazing  der  bronchiaal-  en  mediasti- 
naalklieren,  miliair-tuberculose  van  alle  organen  en  caseeuse 
pneumonie  met  beginnende  ca verne vorming  werd  aangetroflfen. 
Het  tweede  een  knaapje  van  7  maanden  met  uitgebreide 
tuberculose  der  retroperitoneale,  mesenteriale,  bronchiale  en 
halslymphklieren,  chronische  miliair-tuberculose  der  longen, 
gedissemineerde  tuberculose  van  de  lever  en  nieren  en  tuber- 
culeuse  darmzweren. 

Het  belang  dat  deze  beide  gevallen  inboezemt  is  gelegen 
in  de  ver  voortgeschreden  tuberculeuse  veranderingen,  die  in 
wanverhouding  zijn  tot  den  levensduur  der  beide  kinderen. 
De  ouderdom  van  tuberculeuse  veranderingen  bij  den  mensch 
is  niet  met  zekerheid  te  bepalen.  Een  deel  der  onderzoekers 
meent,  dat  het  verloop  der  tuberculose  op  den  kinderleeftijd 
veel  sneller  is  dan  bij  volwassenen,  een  meening  waarvoor, 
met  het  oog  op  de  grootere  gevoeligheid  van  het  Idnd  voor 
allerlei  infecties,  veel  te  zeggen  is.  Baumgarten  daarent^en 
beweert,  dat  het  meer  energische  leven  der  cellen  van  het 
zich  ontwikkelende  organisme  de  tuberkel-bacillen  in  hunne 
ontwikkeling  remt.  Ook  KoCH  zag  bij  jonge  dieren  dé  tu- 
berculose veel  langzamer  verloopen  dan  bij  oude,  een  waar- 
neming waartegen  door  ToLEDO  verzet  is  aangeteekend. 

Baumgarten  vond  na  7a — V*  J*^*"  ^""^  ^^^  ziekte  bij 
caviae  en  konijnen  gewoonlijk  slechts  het  beeld  eener  chronische 
miliair-tuberculose  met  matige  verkazing  der  tuberkels.  Slechts 
zeer  zelden  vond  hij  omvangrijke  verkazing  of  beginnende 
coUiquatie  met  holtevorming.  Dit  laatste  echter  eerst  na 
verscheidene  maanden  (9 — 12).  Gelijke  ervaring  wordt  bericht 
door  Waldenburg,  Hering  e.  a.  Nu  zijn  dit  wel  is  waar 
dierexperimenten,  maar  de  tuberculose  der  dieren  komt  zóó 
met  die  van  den  mensch  pvereen,  dat  een  vergelijking  wel 
geoorloofd  is.  Volgens  Baumgarten  is  de  mensch  gevoeliger 
voor  tuberculeuse  infectie  dan  het  dier  en  daar  bij  een  natuur- 
lijke infectie  nimmer  zooveel  smetstof  in  het  organisme  wordt 
gebracht    als    bij    een  kunstmatige  infectie,  zou  men  moeten 
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besluiten,  dat  werkelijk  de  menschelijke  tuberculose  een  veel 
chronischer  verloop  heeft  dan  die  bij  het  dier.  Een  afwijkiog 
nu,  die  overeenkomt  met  een  experimenteele  tuberculose  van 
3  of  7  maanden,  zou  dan  veel  ouder  zijn  en  dus  zouden  de 
beide  kinderen,  van  welke  hier  sprake  is,  vóór  hunne  geboorte 
moeten  zijn  geinfecteerd. 

Ook  met  de  waarneming  van  deze  beide  gevallen  is  de 
vraag  omtrent  de  al  of  niet  erfelijkheid  niet  opgelost.  Dat 
congenitale  tuberculose  bestaat  is  een  feit  waaraan  toch  wel 
niemand  zal  twijfelen.  Experimenteel  werd  de  mogelijkheid 
voor  het  bestaan  eener  congenitale  infectie  aangetoond  door 
Pasteur  bij  de  Pebrineziekte  der  zijderupsen.  Bovendien 
bewees  GaRTNER  door  proeven  dat  de  tuberculose  der  moeder 
op  het  kind  kan  worden  overgebracht.  Ook  vermeldt  de 
literatuur  een  klein  aantal  gevallen  waarin  kinderen  tuberculeus 
ter  wereld  kwamen.  Van  de  1 1 5  tot  nu  toe  in  de  literatuur 
bekende  gevallen  van  tuberculose  op  zeer  jeugdigen  leeftijd  werd 
bij  9  onmiddelijk  na  de  geboorte  de  tuberculose  geconstateerd : 
I  ^.  door  het  aantoonen  van  bacillen  in  de  weefsels  in  4  gevallen, 
2^.  door  entingsproeven  »  5      n 

In  de  eerste  weken  na  de  geboorte  werd  de  tuberculose 
gediagnostiseerd : 

i^  door  het  aantoonen  van  bacillen  in  6  gevallen, 
2®.  zonder  het       „  „         „         „3        „       . 

Eigenlijk  behoeft  over  de  mogelijkheid  der  erfelijkheid  in 
het  tuberculose-vraagstuk  geen  meeningsverschil  te  bestaan, 
evenmin  als  over  de  vraag  naar  de  wijze  waarop  de  infectie- 
tuberculose  wordt  verspreid.  Even  goed  als  CORNET  gelijk 
heeft  met  zijne  bewering,  dat  tuberculose  kan  ontstaan  door 
het  inademen  van  gedroogde  sputa,  heeft  FlügGE  gelijk  als 
hij  beweert,  dat  sputa  in  vochtigen  toestand,  in  den  blaasjes- 
vorm,  infecteeren.  De  proeven  van  den  een  zoowel  als  die 
van  den  ander  bewijzen,  dat  beide  mogelijkheden  bestaan. 
Congenitale  tuberculose  bestaat  zeer  zeker,  de  feiten  zijn 
daar  om  het  te  bewijzen  en  aan  de  mogelijkheid  van  infectie- 
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tuberculose  zal  toch  wel  niemand  willen  twijfelen.  De  vraag 
kan  alleen  worden  gedaan  welke  van  beide  vormen  het 
menigvuldigst  voorkomt. 

In  de  algemeene  polikliniek  in  Weenen  kwamen  van  8128 
gevallen  van  tuberculose  er  slechts  362  voor  het  eerste  le- 
vensjaar en  zelfs  niet  meer  dan  75' voor  het  eerste  halfjaar 
van  het  leven.  Dan  komt  een  enorme  toename.  Van  het 
I*  tot  het  5«  levensjaar  3518  gevallen.  Het  krachtigst  is 
de  toename  in  het  2^  levensjaar;  daar  stijgt  het  aantal  plot- 
seling van  362  tot  1061. 

De  statistiek  van  WüRZBURG  levert  eenige  van  bovenstaande 
afwijkende  cijfers.  In  Pruissen  stierven  van  1875  —  1879  op 
lOOOO  levende  personen  23.45  aan  tuberculose  in  het  i«  le- 
vensjaar, in  het  2*^  20.41,  in  het  3'  12.51  en  in  het  4^  en 
5"^  samen  6.83.  Wanneer  men  nu  evenwel  ziet,  dat  in  diezelfde 
statistiek  het  hoogste  sterftecijfer  93.18  op  1 0000  wordt  inge- 
nomen door  personen  van  60 — 70  jaar  en  zelfs  de  krachtige 
leeftijd  van  30  —  40  jaar  met  een  frequentie  van  41.12  op 
de  lOOOO  compareert,  dan  zal  het  toch  wel  geen  nader  betoog 
behoeven,  dat  de  strijd  in  de  kwestie  over  de  erfelijkheid  der 
tuberculose  slechts  een  Principienreiterei  geworden  is  en  dat 
de  waarheid  in  het  midden  ligt. 

Db  Haan. 


Over  de  diagnose  van  malaria  O. 


DOOR 


G.  W.  KIEWJLET  DB  JONGE. 


Reeds  in  mijn  studententijd  werd  er  door  de  practiseeren- 
de  medici  over  geklaagd,  dat  de  Chirurgie  een  zoo  hooge 
vlucht  nam  en  zulke  omslachtige  voorbereidingen  verlangde, 
dat  het  voor  een  gewoon  geneesheer  vrij  wel  onmogelijk  werd, 
zelfs  kleine  operaties  zonder  gewetensbezwaren  te  verrichten. 
Dit  is  er  in  den  loop  der  jaren  niet  beter  op  geworden, 
zooals  nog  onlangs  gebleken  is  uit  het  bekende  werk  van 
SCHLEICH,  den  eersten  chirurg,  die  eindelijk  eens  paal  en 
perk  wil  stellen  aan  de*  steeds  toenemende  eischen  der  asep- 
sis;  misschien  is  er  nu  een  periode  in  *t  verschiet,  die  het 
den  medicus  practicus  mogelijk  zal  maken,  zelf  in  te  grijpen 
in  vele  heelkundige  gevallen,  die  hij  thans  nog  aan  den 
specialist  moet  overlaten. 

En  dat  is  voor  den  practiseerenden  geneesheer  waarlijk 
te  hopen,  omdat  tegenwoordig  ook  de  gewone  interne  ge- 
neeskunde —  tot  dusver  het  gebied  waarop  hij  zich  vrijelijk  als 
Heer  en  Meester  kon  bewegen  —  hem  hoe  langer  hoe  meer 
wordt  betwist.  Steeds  komen  er  nieuwe  methoden  van  on- 
derzoek en  van  behandeling  bij,  die  zoo  ttjdroovend,  zoo 
gevaarlijk,  zoo  moeielijk  of  zoo  kostbaar  zijn,  dat  zij  niet 
onder  zijn  bereik  vallen.  Inderdaad  is — om  bij  de  diagnostiek 
te  blijven  —  den  huisdokter  zonder  eenigen  twijfel  de  alleen- 


(>)  Naar  eene  causerie,  gehouden  in  de  vergadering  der  „Yereeniging 
tot  bevordering  der  geneeskundige  iretenscbappen  in  N.  I.^*  van  27 
September  1900.     • 
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heerschappij  ontnomen,  daar  hij  ook  op  intern  gebied  niet 
meer  in  staat  is,  zijne  patiënten  in  vele  gevallen  behoorlijk 
te  onderzoeken:  de  diagnostiek  van  inwendige  ziekten  moet 
tegenwoordig  vaak  evenals  de  oude  steensnijders  y,cum 
apparatu  magno"  werken,  waarvoor  dan  zooveel  hulpmiddelen, 
en    wat    nog    erger    is,    zooveel    kostbare    uren    beschikbaar 

moeten    zijn,    dat   de    medicus  practicus  er  van  moet  afzien, 

« 

die  methoden  toe  te  passen,  zoodat  hij  er  maar  weer  een 
„specialiteit"  bijhaalt. 

Als  de  gelegenheid  bestaat,  consulteert  tegenwoordig  de 
huismedicus  volkomen  terecht  bij' een  ernstig  maagiijden  den 
maagspecialist,  omdat  hij  geen  laboratorium,  geen  hulpmid- 
delen, en  vooral  ook  geen  techniek  heeft  voor  een  volledig 
chemisch  maagonderzoek.  Hij  roept  de  hulp  in  van  den 
neuropatholoog  in  gevallen  van  zenuwziekten,  omdat  de  locali- 
satieleer  zoo  is  vooruitgegaan,  dat  ze  niet  is  bij  te  houden 
en  omdat  voor  electrisch  onderzoek,  bepalingen  van  sensibiliteit 
etc.  etc.  apparaten,  routine  en  veel  tijd  noodig  zijn,  waarover 
hij  niet  beschikt. 

Zoo  gaat  het  vrij  wel  op  elk  gebied.  De  tijd  is  voorbij  dat 
de  huisdokter  omnis  homo  was,  die  steeds  het  volle  vertrou- 
wen genoot  en  in  alle  denkbare  gevallen  met  raad  en  daad 
bijstond,  de  huisvriend,  die  jaar  in  jaar  uit  bij  dezelfde 
gezinnen  practiseerde  en  tot  geruststelling  van  vader  en 
moeder  de  „gestellen"  van  ouders  en  kinderen  zoo  uitstekend 
kende,  omdat  hij  allen  had  zien  geboren  worden  en  mee  had 
groot  gebracht. 

-  't  Is  de  vraag,  en  't  zou  een  onderwerp  zijn  voor  een 
afzonderlijken  avond,  of  de  huismedici  daaraan  niet  gedeeltelijk 
zelf  schuld  zijn,  en  of  niet  een  der  factoren  daarvan  is,  dat 
ze  gemakshalve  heel  wat  werk  uit  handen  geven,  hetwelk  ze 
zeer  goed  zelf  hadden  kunnen  houden.  Natuurlijk  is  er  veel 
dat  gedecideerd  niet  tot  hun  gebied  behoort,  zooals,  om  enkele 
voorbeelden  te  noemen,  de  serodiaguose  van  typhus,  het 
bacteriologisch  onderzoek  op  cholera  en  pest. 


631 

Maar  iets  anders  is  het,  of  de  huismedicus  goed  doet,  bv. 
voor  het  onderzoek  op  tuberkelbacillen  en  malariaplasmodiën 
speciale   krachten  te  hulp  te  roepen. 

Ik  vraag  dus,  en  kom  daarmee  in  eens  in  medias  res,.hoe 
moet  de  medicus  practicus  zich  verhouden  tegenover  het  on- 
derzoek op  malariaplasmodiën.  Feitelijk  hangt  de  beantwoor- 
ding van  deze  vraag  grootendeels  af  van  eene  andere,  nl.  hoe 
moet  de  medicus  practicus  zich  verhouden  tot  het  bezit  van 
een  behoorlijk  mikroskoop.  We  zullen  't  er  zeker  vrij  wel 
over  eens  zijn,  dat  de  arts  tegenwoordig  even  gemakkelijk 
het  stethoscoop  en  het  skalpel  kan  missen  als  het  mikros- 
koop; ieder,  die  zijn  patiënten  ook  maar  eenigszins  behoorlijk 
wil  onderzoeken,  heeft  dit  instrument  dagelijks  noodig.  Dat 
we  dus  allen  bezitters  of  vruchtgebruikers  van  een  bruikbaar 
mikroskoop  van  Voldoende  capaciteit  behooren  te  zijn,  is  voor 
mij  een  axioma,  even  onomstootelijk  als  het  feit,  dat  er  in 
dit  opzicht  zwaar  wordt  gezondigd. 

Gelijk  ik  straks  hoop  aan  te  toonen  kunnen  wij  niet  meer 
blijven  staan  op  het  standpunt,  dat  bij  de  diagnose  der  ma^ 
laria  het  plasmodiumonderzoek  nog  wel  kan  worden  gemist. 
Een  tweede  vraag  is  echter,  of  dat  onderzoek  zoo  eenvoudig 
is,  dat  het  valt  onder  het  bereik  van  den  huismedicus.  Ik 
aarzel  niet,  die  bepaald  bevestigend  te  beantwoorden.  Voor 
het  onderzoek  op  plasmodiën  bestaan  zoo  eenvoudige,  in  't 
algemeen  weinig  tijdroovende  methoden,  gemakkelijker  dan 
dat  op  tuberkelbacillen  of  op  cylinders,  dat  ze  door  den 
medicus  practicus  zonder  opoffering  van  veel  moeite  of  tijd 
kunnen   worden  uitgevoerd. 

Het  is  hier  trouwens  een  quaestie  van  secundaire  beteeke- 
nis,  wie  dat  onderzoek  verricht.  Hoofdzaak  blijft,  dat  het 
gedaan  wordt.  Ik  heb  hier  of  daar  gelezen  —  waar,  ben  ik 
vergeten  -*-  dat  het  aantoonen  van  het  plasmodium  voor  malaria 
van  minstens  even  groot  gewicht  is,  als  het  aantoonen  van 
den  tuberkelbacil  voor  de  tuberculose.  En  dat  is  volstrekt 
niet  overdreven.    Er  zijn  tal  van  ziekten,  die  in  den  b^nne. 
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aiet  of  moeielijk  van  malaria  te  onderscheiden  zijn,  zoodat 
het  al  of  niet  vinden  van  de  haemamoebe,  waardoor  het  be- 
staan van  malaria  absoluut  zeker  bewezen  of  hoogst  onwaar- 
schijnlijk wordt,  lang  niet  onverschillig  is  voor  diagnose  en 
therapie. 

-  BiGNAMi  en  Marchïafava  geven  daarvan  een  aardig  voor- 
beeld in  een  hartlijder»  die  een  intermitteerende  quotidiana 
of  tertiana  krijgt,  en  die  vergrooting  van  de  milt  heeft,  een 
ziektetoestand,  die  sterk  doet  denken  aan  malaria.  Valt  nu 
het  bloedonderzoek,  bij  herhaling  en  consciëntieus  verricht, 
negatief  uit,  dan  kunnen  wij  daarop  malaria  meestal  uitslui- 
ten, en  moeten  wij  veeleer  denken  aan  eene  eudocarditis  met 
intermitteerende  koorts.  De  daarop  ingestelde  therapie  kan 
den  patiënt  slechts  ten  goede  komen,  wat  van  chininetoedie- 
ning   in  dit  geval  zeker  niet  gezegd  kan  worden. 

Overal  vindt  men  aangegeven,  dat  door  het  aantoonen  der 
haemamoeben  de  diagnosis  malaria  zeer  vereenvoudigd  wordt, 
en  dit  is  ook  zonder  quaestie  waar.  Toch  is  de  vereenvou- 
cUging  der  diagnostiek  in  *t  algemeen  lang  niet  zoo  groot 
als  ze  schijnt;  men  stelt  zich  toch  allicht  tevreden  met  het 
vinden  van  plasmodiëu,  waaruit  men  terecht  concludeert  tot 
het  bestaan  van  malaria,  maar  men  vervalt  dan  gemakkelijk 
in  een  fout,  die  inderdaad  voor  de  hand  ligt :  men  ziet  misschien 
een  andere,  gelijktijdig  bestaande  ziekte  over  't  hoofd,  omdat 
men  ongemotiveerd  het  geheele  proces  tot  moeraskoorts  te- 
rugbrengt: de  patiënt  heeft  malaria,  zijn  koorts  is  er  door 
verklaard,  men  is  daarmede  verantwoord  en  tevreden,  en  men 
vergeet,  dat  de  aanwezigheid  van  malaria  het  bestaan  van 
andere  aandoeningen  volstrekt  niet  uitsluit.  Te  beweren,  dat 
iemand  met  quartana  immuun  is  voor  alle  andere  ziekten, 
kon,  zooals  Hyrtl  het  uitdrukt,  „nur  ein  Franzose  wagen" 
(Legrain).  Ik  zou  juist  het  tegenovergestelde  willen  stipu- 
leeren,  en  zeggen :  laat  het  vinden  van  malariaplasmodiën  nooit 
een  reden  zijn,  om  een  verder  volledig  onderzoek  van  den 
patiënt  aghterwege  te  laten ;  de  aanwezigheid  van  haemamoe- 
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ben  zij  nooit  een  motief  om  de  differentiëele  diagnosis  losjes 
te  behandelen.  Dat  deze  raad,  die  eigenlijk  overbodig  is, 
omdat  ze  een  waarheid  bevat  als  een  koe,  ook  practische 
beteekenis  heeft,  dat  m.  a.  w.  malaria  parallel  met  andere 
ziekten  verloopt,  bewijst  een  nog  onlangs  in  *t  hospitaal  waar- 

m 

genomen  combinatie  van  malaria  tropica  met  typhus  abdo- 
minalis,  dat  door  den  collega,  die  de  sectie  verrichtte,  uitvoe- 
rig is  beschreven  (^). 

Malaria  met  typhus,  met  leverabsces,  cholera,  pneumonie, 
dysenterie  —  ziedaar  eenige  combinaties  die  feitelijk  voorkomen; 
door  het  vinden  van  plasmodiën  zijn  we  in  zoover  gebaat, 
dat  we  zeker  weten,  dat  de  patiënt  aan  malaria  lijdt,  maar 
we  zijn  toch  eigenlijk  daardoor  van  Scylla  in  Charybdis 
geraakt,  omdat  we  er  het  probleem  niet  geheel  mee  hebben 
opgelost,  doch  alleen  teruggebracht  tot  de  vraag,  of  we  uu 
uitsluitend  te  doen  hebben  met  malaria,  wat  mogelijk  is, 
omdat  er  typheuse,  choleriforme  en  dysenterische  vormen 
van  deze  ziekte  voorkomen,  dan  wel  of  er  twee  verschillende 
processen  naast  elkaar  verloopen.  Een  nauwkeurige  differen- 
tiëele '  diagnose  wordt  door  het  vinden  der  plasmodiën  niet 
overbodig. 

Ik  mag  er  wel  mijne  verontschuldigingen  over  maken,  dat 
ik  zoo  uitweid  over  dergelijke  van  zelf  sprekende  zaken ;  't  is 
echter  niet  om  de  feiten  zelf  dat  ik  dat  doe,  maar  om  er 
op  te  wijzen,  dat  eene  bespreking  der  differentiëele  diagnosis 
haar  recht  van  bestaan  volstrekt  niet  heeft  verloren.  Trouwens, 
dat  heeft  ze  hier  in  Indië  speciaal  niet,  omdat  op  vele  plaatsen 
de  collega's  tegenover  de  diagnostiek  jder  malaria  staan  alsof 
Laveran  nog  niet  geboren  was,  om  de  eenvoudige  redeo, 
dat  op  menigen  post  geen  mikroskoop  is. 

Ook  van  uit  een  zuiver  practisch  standpunt  dus  is  het  m.  i. 
niet  ongemotiveerd,  een  dergelijk  belangrijk  vraagstuk  eens 
in   te   leiden,    en    hoewel    ik   er  geen  letter  nieuws  van  kan 


(>)    Zie  Blz.  618  van  dit  deel. 
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vertellen,  zoo  stel  ik  me  toph  voor,  dat  een  bespreking  haar 
reclit  van  bestaan  heeft. 

Vooreerst  dan  de  vraag,  is  ,,überhaupt*'  de  zekere  dia. 
gnose  van  malaria  mogelijk  zonder  mikroskopisch  onderzoek? 

Het  antwoord  op  die  vraag  moet  m.  i.  drieledig  zijn. 
Primo  zijn  er  zeldzame  gevallen  waarin  het  plasmodium  in 
het  periphere  bloed  niet  wordt  gevonden  niettegenstaande 
malaria  bestaat;  in  de  tweede  plaats  is  er  eene  reeks,  waar 
het  bloedonderzoek  gemist  kan  worden,  en  eindelijk  is  er  een 
derde,  verreweg  de  meerderheid  vormende  rubriek,  waarin 
de  aantooning  van  het  plasmodium  bepaald  noodig  is  om  de 
diagnose  te  stellen. 

Wat  de  eerste  groep  betreft  zoo  is  het  een  bekend  feit, 
dat  speciaal  bij  infectie  met  troptca  zeldzaam  .acute,  veelal 
pernicieus  verloopende  gevallen  voorkomen,  waarbij  in  het 
periphere  bloed  geen  enkel  plasmodium  wordt  gevonden. 
Het  gaat  in  dergelijke  urgente  casus  niet  aan,  met  de  decisie 
betreffende  het  al  of  piet  geven  van  chinine  te  wachten,  en 
te  zien  of  wellicht  later  de  plasmodiën  zich  peripheer  gelieven 
te  vertoonen ;  een  miltpunctie  doet  men  zeer  ongaarne,  omdat 
ze  niet  zonder  gevaar  is;  en  om  op  het  al  of  niet  vinden 
van  pigment  in  de  leucocyten  het  bestaan  van  malaria  aan 
te  nemen  of  te  verwerpen  is  iets,  wat  zelfs  de  ervaren  onder- 
zoeker niet  gaarne  zal  doen.  In  één  woord,  men  staat 
tegenover  die  gevallen,  en  dat  zijn  juist  de  lastigste,  evenals 
vroeger. 

Daar  moet  men  dus  wel  zijn  diagnose  maken,  of,  als  men 
daarvoor  huiverig  is,  beslissen^  of  men  al  of  niet  chinine  zal 
geven,  wat  vrij  wel  op  't  zelfde  neerkomt.  Gelukkig  zijn» 
gelijk  gezegd  is,  dergelijke  gevallen  zeldzaam;  meestal  vindt 
men  bij  herhaald  zoeken  toch  wel  een  enkel  plasmodiupi. 
En  dat  is,  gelijk  Mannaberg  terecht  zegt,  voldoende  om 
met  zekerheid  de  diagnose  op  malaria  te  stellen,  en  wanneer 
dan  dat  enkele  specimen  een  tropica  is,  bestaat  de  moge- 
lijkheid, — » soms,  al  naar  symptomen  zelf$  dp  waarschijnlijkheid 


635 

of  zekerheid,  dat  het  pernicieuze  symptomencomplex  van 
eene  malaria-iufectie  afhangt. 

Dat  juist  vooral  bij  de  tropica  de  neiging  bestaat,  om 
zich  op  te  hoopen  in  't  bloed  van  bepaalde  organen,  is  eene 
eigenschap,  die  ons  de  mogelijkheid  ontneemt,  om  eene 
prognostische  conclusie  te  trekken  uit  het  aantal  der  in  de 
periphere  circulatie  voorkomende  parasieten.  De  gevallen, 
waarin  we  er  vele  vinden,  zijn  er  in  't  algemeen  volstrekt 
niet  slechter  aan  toe  da^i  die,  waarbij  we  er  met  moeite 
slechts  enkele  of  in  't  geheel  geen  kunnen  ontdekken.  Ik 
releveer  dit  even,  omdnt  in  het  pas  verschenen  „traite  des 
maladies  des  pays  chauds"  van  Brault  eene  tegenovergestelde 
meening  wordt  verkondigd. 

De  zeldzame  gevallen  daarlatend,  waarin  We  geen  plasmodiën 
kunnen  aantoonen,  kom  ik  nu  tot  de  groep,  waarbij  het 
mogelijk  is,  zonder  mikroskoop  de  diagnose  met  zekerheid  te 
stellen.  Wij  hebben  twee  factoren,  die  daar  allen  twijfel 
kunnen  wegnemen,  n.1.  de  periodiciteit  der  verschijnselen  en 
het  reageeren  op  chtnine. 

Vooreerst  de  periodiciteit.  Zuivere  tertiana  en  quartana 
berusten  bijna  altijd  op  malaria-infectie,  en  bij  de  enkele 
excepties  die  er  bestaan,  kan  ons  het  reageeren  op  chinine 
zekerheid  verschaffen.  De  uitzondering,  die  een  tijdlang 
met  een  zuiver  tertiaan  of  quartaan  koortstype  het  beeld 
der  malaria  kan  geven,  doch  die  op  chinine  niet  reageert, 
is  de  acute  endocarditis,  bij  wie  in  exceptioneele  gevallen 
een  dergelijk  verloop  voorkomt. 

Het  zal  echter  bijna  altijd  mogelijk  zijn,  dezen  vorm  van 
malaria  te  onderscheiden,  vooreerst  door — gelijk  gezegd  is — het 
uitblijven  van  effect  na  chinine-toediening,  en  vooral  ook, 
omdat  het  verder  verloop  steeds  licht  brengt,  hetzij  door 
het  optreden  van  symptomen  van  een  klapvlte^ebrek,  hetzij 
door  embolieën.  i 

Ik  teeken  hierbij  echter  aan  dat  het  toedienen  van  chinine 
bij     acute   endocarditis    meestal    gecontra-indiceerd    zal    zija^ 
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2oodat,  waar  de  mogetijkhetd  is  van  het  bestaan  van  dit  Iq- 
den,  het  stellen  der  diagnose  na  bloedonderzoek  de  voorkeur 
verdient  boven  de  exploratieve  toediening  van  chinine. 

Wat  het  koortsverloop  betreft,  zou  ik,  speciaal  ter  on- 
derscheiding van  de  tertiana  maligna,  nog  willen  wijzen  op 
de  daarbij  in  de  teniperatuurcurve  constant  voorkomende 
pseudocrisis,  waaraan  vooral  door  de  Italianen,  op  dit  gebied 
toch   wel  de  primi  inter  pares,  groot  gewicht  wordt  gehecht. 

Ongelukkigerwijs  is  het  uitgesproken  tertiaan  of  quartaan 
type  der  koorts  hier  uitzondering  en  hebben  we  meestal  te 
doen  met  dagelijksche  aanvallen,  die  een  zeer  verschillend 
karakter  kunnen  dragen  al  naar  den  aard  der  infectie.  Bij 
de  quotidiane  vormen,  die  mijn  derde  rubriek  uitmaken,  wordt 
de  diagnosis  zonder  bloedonderzoek  zeer  veel  moeielijker^ 
en  ik  zou  werkelijk  niet  weten,  hoe  we  in  vele  gevallen  de 
ziekte  zonder  het  mikroskoop  zouden  moeten  herkennen; 
ik  geloof,  dat  het  iedereen  even  zoo  zal  gaan,  die  wel  eens 
zulk  een  moeielijk  diagnostisch  probleem  door  een  hoogst 
eenvoudig  mikroskopisch  onderzoek  als  spelenderwijs  heeft 
opgelost.  Het  is  zoo  gemakkelijk,  zoo  overtuigend  en  zoo 
beslissend,  dat  men  er  niet  meer  zonder  kan,  en  zijn  diagnos- 
tische redeneering  zonder  dat  onderzoek  niet  meer  durft  op- 
bouwen. 

Het  gaat  hier  den  internist  als  den  chirurg,  die  gewoon 
is  met  Röntgenstralen  te  werken.  Waar  deze  vroeger  met 
zekerheid  een  fractuur  constateerde,  de  plaats  en  den  vorm 
der  breukstukken  beschreef,  in  één  woord  't  geheele  geval 
nauwkeurig  en  uitvoerig  alleen  door  inspectie  en  palpatie 
trachtte  te  herkennen,  daar  vermoeit  hij  zich  nu  niet  meer 
met  een  langdurig,  minutieus,  bovendien  voor  den  patiënt 
pijnlijk  onderzoek,  daar  verspilt  hij  geen  scherpzinnigheid  om 
zich  de  fractuur  tot  in  finesses  te  kunnen  voorstellen,  maar 
daar  gaat  hij  eenvoudig  bij  het  Röntgenapparaat,  en  ziet  in 
een  oogwenk  wat  door  andere  methoden  vaak  niet  eens  te  zien 
of  te  voelen  zou  zijn. 
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Schijnbaar  zijn  wij  er  derhalve  door  de  invoering  van  die 
nieuwe  methoden  van  onderzoek  niet  op  vooruitgegaan.  Im- 
mers, de  medicus,  die  daarvan  gebruikt  maakt,  staat  als  hij 
ze  mist  veel  hulpeloozer  dan  degene,  die  ze  niet  kent.  De 
oorzaak  daarvan  ligt  voor  de  hand.  De  nieuwe  hulpmidde- 
len vormen  een  scherpe  controle  op  de  oude;  degeen  die 
de  eerste  toepast  leert  al  heel  spoedig  inzien,  dat  hij  vroeger 
met  zijn  pertinente  conclusies  zeer  dikwijls  mistastte.  In  vele 
gevallen  waarin  hij  zonder  bloedonderzoek  vroeger  met  zeker- 
heid malaria  zou  hebben  gediagnosticeerd,  mist  hij  thans  de 
plasmodiën,  en  leert  hem  het  verder  verloop,  dat  de  ziekte  inder- 
daad niet  daarvan  afhankelijk  was.  Hij  wordt  zoodoende  over- 
tuigd van  de  onvoldoendheid  der  vroegere  methoden  en  mist, 
waar  hij  de  nieuwe  ontdekkingen  niet  kan  toepassen,  het  gevoel 
van  zekerheid,  die  het  benijdenswaardig  eigendom  is  van  den 
niet  wetende. 

Toch  is  het  tot  op  zekere  hoogte  jammer,  dat  onze  een- 
voudiger en  oudere  methoden  van  onderzoek  veelal  worden 
verwaarloosd  door  de  invoering  van  nieuwere  en  meer  samen- 
gestelde, omdat  juist  het  trekken  van  conclusies  uit  weinige, 
met  moeite  verkregen  gegevens  meer  logische  denkkracht 
eischt  en  meer  bevrediging  geeft  dan  een  alleen  door  zuivere 
techniek  verworven  absolute  zekerheid. 

Voor  wie  aan  plasmodiumonderzoek  gewoon  is,  acht  ik 
derhalve  bij  quotidtane  vormen  de  diagnose  malaria  zonder 
't  aantoonen  der  haemamoeben  uiterst  moeielijk,  omdat  dien 
onderzoeker  in  't  algemeen  de  moed  zal  ontbreken  tot  het 
trekken  van  een  besluit  zonder  dit  afdoende  hulpmiddel.  Wie 
niet  op  plasmodiën  onderzoekt,  zal  allicht  brutaler  diagnosti- 
ceeren,  maar  ook  niet  zelden  de  plank  misslaan.  Want  het 
ts  feitelijk  dikwijh  zeer  moeielijk.  Neem  bv.  de  differentiëele 
diagnose  tusschen  malaria  en  beginnend  leverabsces.  Het  is 
zoo  algemeen,  dat  men  het  laatste  met  de  eerste  verwart, 
dat  Manson  volkomen  gelijk  heeft,  waar  hij  zegt,  dat  de 
meeste  leverabscessen  met  chinine  gedrenkt  zijn,  voor  ze  her- 
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kend  worden.  Ja,  wanneer  de  lever  omschreven  vergroot  en 
plaatselijk  pijnlijk  is,  en  nog  andere  typische  symptomen 
aanwezig  zijn,  dan  is  de  herkenning  gemakkelijk  genoeg,  maar 
zoo  beginnen  helaas  in  den  regel  de  leverabscessen  niet.  Hoe 
dikwijls  krijgen  we  niet  patiënten  onder  behandeling,  die  be- 
halve een  intermitteeiende  of  remitteerende  koorts  al  heel 
weinig  vertoonen,  waarbij  zelfs  de  lever  niet  of  alleen  alge- 
meen vergroot  aantoonbaar  is,  gevallen,  waarbij  men  op  't 
eerste  gezicht  eigenlijk  niet  eens  aan  leverabsces  denkt  en 
waar  men  er  eerst  langrzamerhand  door  de  hardnekkigheid 
der  koorts  of  door  de  ontwikkeling  van  duidelijker  sympto- 
men toe  geleid  wordt.  Wel  worden  er  een  paar  punten 
aangegeven,  die  ons  ook  in  dergelijke  casus  eerder  aan  lever- 
absces dan  aan  malaria  zouden  doen  denken.  Is  de  lever  ver- 
groot, dan  zou  het  ons  opvallen,  d^t  dit  niet  of  in  mindere  mate 
met  de  milt  het  geval  is,  wat  op  zich  zelf  al  pleit  tegen  malaria, 
omdat  we  daarbij  in  de  eerste  plaats  miltvergrooting  verwachten. 
Verder  wordt  als  diagnosticum  te^en  febris  hepatica  aange- 
voerd, als  de  koorts  tusschen  middernacht  en  middag  opkomt, 
wat  regel  is  bij  malaria,  terwijl  bij  leverabsces  de  temperatuur 
meestal  in  den  namiddag  stijgt,  en  verder  dat  de  malarialijder 
alleen,  transpireert  bij  de  crisis  van  den  aanval,  terwijl  de  lever- 
lijder dat  op  ongeregelde  tijden  kan  doen.  Eindelijk  wordt  het 
voorafgaan  van  dysenterie  opgegeven  als  te  pleiten  voor  absces. 
Het  gaat  met  al  deze  zaken  zooals  met  tal  van  andere  in 
de  interne  geneeskunde :  men  heeft  er  vaak  niets  aan,  omdat 
ze  lang  niet  altijd  voorkomen,  en  zoo  staan  we  bij  de  dif- 
ferentiëele  diagnosis  tusschen  beginnend  leverabsces  en  malaria 
zeer  dikwijls  voor  het  feit,  dat  we  zonder  bloedonderzoek 
niet  kunnen  differentiëeren.  Het  bloedonderzoek  brengt  ons 
echter  een  groote  schrede  vooruit:  het  geeft  ons  zekerheid 
over  het  al  of  niet  bestaan  van  malaria.  Daarmee  is  natuur- 
lijk een  beginnend  leverabsces  nog  niet  uitgesloten,  zoodat 
we  soms  —  al  naar  de  symptomen  —  daarmede  rekening  heb- 
hen te  houden. 
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Eigenlijk  heb  ik  een  fout  begaan  toen  ik  het  eerst  het 
leverabsces  in  den  kring  van  mijne  beschouwingen  trok.  Ik 
had  moeten  beginnen  met  de  z.g.n.  tropische  lever,  omdat 
die  vaak  het  beginstadium  van  het  tropisch  absces  vormt. 
Ik  heb  dat  met  opzet  vermeden,  omdat  die  tropische  lever 
anatomisch  weinig  scherp  begrensd  is  en  men  er  slechts 
weinig  van  weet.  Dikwijls  berust  ze  op  actieve  hyperaemie, 
vaak  gaat  ze  over  in  absces,  maar  zeker  is  ze  meestal  noch  alleen 
het  een,  noch  het  ander.  Wat  voor  de  differentiëele  diagnose 
van  het  absces  is  gezegd,  geldt  ook  voor  de  tropische  lever. 
Alleen  is  de  herkenning  daar  meestal  gemakkelijker,  omdat 
we  haar  alleen  bij  bestaande  leververgrootiug  diagnosticeeren, 
zoodat  daar  het  contrast  tusschen  lever  en  milt  een  altijd 
aanwezige  factor  is,  aangenomen  dat  we  niet  met  een  patiënt 
met  een  oude  malariamilt  te  doen  hebben.  Bovendien  is, 
als  we  voor  een  typisch  acuut  geval  van  tropische  lever 
staan  waarbij  actieve  hyperaemie  aanwezig  is,  de  hepar  vaak 
wisselend  in  grootte.  Ik  geloof,  dat  het  bij  goede  observatie 
niet  dikwijls  zal  behoeven  voor  te  komen,  dat  hier  een  ver- 
keerde diaguose  gesteld  wordt. 

Het  grootste  en  meest  algemeene  struikelblok  is  in  den 
tegenwoordigen  tijd  wel  de  typhus  abdominalis.  Daar  moet 
echter  bepaald  „tegenwoordig"  bij,  want  het  is  nog  niet  zoo 
heel  lang  geleden,  dat  men  in  de  vaste  overtuiging  leefde 
dat  typhus  in  Indië  in  't  geheel  niet  voorkwam. 

De  geschiedenis  van  dit  geloof  vormt  een  eigenaardig 
staaltje  van  de  hardnekkigheid,  waarmee  somtijds  aan  geheel 
onjuiste  voorstellingen  wordt  vastgehouden,  en  levert  een 
schitterend  bewijs  voor  de  inertie  van  het  cerebruni.  Reeds 
in  den  5*°  jaargang  van  ons  tijdschrift  (1857)  toch  worden  3 
sporadische  gevallen  beschreven,  waarvan  één  met  doodelijken 
afloop  en  typische  sectieverschijnselen ;  in  het  zelfde  jaar  gaf 
LiNDMANN  een  relaas  van  eene  te  Palembang  waargenomen 
epidemie  van  63  gevallen,  waarvan  22  overleden,  bij  wie  echter. 
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dit  dient  ter  volledigheid  bijgevoegd,  de  veranderingen  by 
obductie  niet  typisch  waren,  daar  de  sterkste  afwijkingen 
bij  alle  secties  in  den  dikken  darm  werden  aangetroffen.  In 
de  vergadering  van  onze  Vereeniging  van  i6  Augustus  1865 
was  de  Hr.  Wasklewicz  het  volkomen  eens  met  collega 
R£BENTISCH,  dat  sommigen  ,yten  onrechte  beweren,  dat  ty- 
phus  in  Indië  niet  voorkomt".  In  '71  of  '72  vinden  we  nc^ 
een  p>aar  bewijzende  secties  gepubliceerd,  doch  daarop  werd 
typhus  van  de  officieele  lijst  in  het  maandrapport  geschrapt, 
waarschijnlijk    omdat    men   dacht    dat    zij    niet  voorkwam. 

In  1885  wees  HagA  naar  aanleiding  van  een  door  hem  waar- 
genomen geval  op  de  wenschelijkheid  om  haar  weer  in  het 
rapport  op  te  nemen.  Maar  toen  ik  in  1887  aan  den  gew. 
eaw.  alhier  rapporteerde,  dat  ik  op  zaal  I  een  paar  gevallen 
van  buiktyphus  had,  werd  ik  uitgelachen  om  mijne  jeugdige 
onbezonnenheid  en  onbekendheid  met  Indische  toestanden,  — 
want  typhus  kwam  hier  absoluut  niet  voor.  En  toen  veer- 
tien dagen  later  een  van  die  lijders  stierf  en  de  sectie  allen 
twijfel  wegnam,  was  Holland  in  nood,  omdat  er  weer  heel 
wat  geschrijf  werd  voorzien  door  die  nieuwe  ziekte,  en  dat 
juist  in  een  tijd,  toen  de  beri-beri  zoo  ontzettend  veel  inkt 
verslond. 

En  dat  was  toen  behoudens  enkele  excepties  de  algemeene 
opinie  der  medici  van  ervaring. 

Waaraan  die  vasthoudendheid  is  toe  te  schrijven,  weet  ik 
niet,  alleen  kan  ik  tot  troost  van  ouze  medische  voorgangers 
constateeren,  dat  ze  volstrekt  niet  specifiek  Indisch  is,  maar 
dat  ze  in  Europa  even  goed  voorkomt,  als  bewijs  waarvan 
we  in  de  beste  handboeken  niet  al  te  zelden  stuiten  op  ver- 
klaringen, waarvan  de  onjuistheid  of  onmogelijkheid  al  jaren 
lang  bewezen  is. 

Ook  in  het  concrete  geval  staan  we  niet  alleen.  In 
Engelsch  Indië  ging  het  precies  zoo.  „Not  many  years  ago" 
zegt  surgeon  captain  Whitehead  in  het  handboek  van 
Davidson,    „the    very   existence   of  this  fever  in  India  was 
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denied.  Increased  knowledge  has  shown,  that  it  is  common 
in  various  countries,  in  which  previously  it  was  supposed  not 
to  have  existed". 

En  hieraan  voegt  hij  toe,  wat  wij  allen  onderling  reeds 
zoo  dikwijls  gezegd  hebben :  „The  great  probability  is,  that 
many  of  the  fevers  which  are  now  returned  in  tropical  and 
subtropical  countries  as  ,,simple  continued  fever"  will  be 
found  in  reality  to  be  mild  or  abortive  attacks  of  this  disease"* 

Het  zal  menig  collega,  die  pas  in  Indië  komt,  vreemd  in 
de  ooren  klinken,  dat  wij  hier  dikwijls  moeite  hebben  om 
malaria  van  typhus  te  onderscheiden.  In  't  eene  geval  heeft 
men  toch  volgens  EiCHHORST  en  StrüMPELL  typisch  intermit- 
teerende  koorstaanvallen,  beginnend  met  koude  rillingen, 
eindigend  met  zweeten,  in  't  andere  trapvormige  stijging  der 
temperatuur  in  de  eerste  week,  dan  een  continua  in  de  tweede, 
daarbij  erwtensoepachtige  ontlasting,  roseola  enz.  enz.  De 
ziekten  gelijken  eenvoudig  niets  op  elkaar;  de  miltzwelling  is 
eigenlijk  't  eenige  wat  ze  gemeen  hebben ;  zelfs  de  cerebrale 
stoornissen  zijn  bij  typhus  anders. 

De  ondervinding  zal  echter  onzen  jeugdigen  collega,  die 
zoo  redeneert,  wel  wijzer  maken;  hij  zal  leeren  inzien,  dat 
niet  alleen  malaria  vaak  zeer  veel  op  typhus  kan  gelijken, 
maar,  en  dit  is  eigenlijk  nog  lastiger,  typhus  ook  veel  op 
malaria. 

Ik  ?al  u  niet  lastig  vallen  met  voorbeelden  van  deze  waar- 
heid; het  feit  dat  èn  de  malaria  èn  de  typhus  hier  veelal 
geheel  anders  verloopen  dan  in  Holland,  staat  bij  ons  allen 
zoo  vast  als  een  paal  boven  water.  In  die  overtuiging  staan 
wij  ook  al  weer  niet  alleen.  Wat  de  malaria  betreft,  hebben  we 
slechts  het  eerste  het  beste  speciale  werk  op  te  slaan  om  bij  de 
uitvoerige  beschrijvingen  van  de  tropica  over  malaria  typhosa 
te  worden  onderricht.  Maar  ook  betreflfende  de  bewering,  dat 
typhus  abdominalis  in  tropische  gewesten  veelal  anders  verloopt 
dan  in  Europa,  vinden  wij  elders  adhaesie.  Reeds  in  1882  schreef 
Webb  in  het  American  Journal  of  the  Mcdical  Sciences,  dat  er 
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twee  geheel  verschillende  vormen  van  buiktyphus  voorkomen. 

De  eerste  is  de  gewone  Europeesche,  de  andere  wordt  het 
meest  in  de  tropen  aangetroffen  en  vertoont  de  volgende 
eigenaardigheden:  i^  de  gevallen  zijn  vaak  sporadisch;  het 
gelukt  niet,  de  infectie  tot  vroegere  casus  terug  te  brengen, 
ook  niet  door  tusschenkomst  van  water  of  lucht;  2^ gewoon- 
lijk ontbreken  roseola;  3^  constipatie  komt  even  dikwijls  voor 
als  diarrhee;  4®  het  temperatuursverloop  volgt  slechts  zelden 
de  normale  curve ;  meestal  vertoont  de  koorts  een  remitteerend 
of  intermitteerend  type.  Hieraan  kunnen  nog  wel  enkele 
worden  toegevoegd,  bv.  het  niet  of  eerst  zeer  laat  optreden 
van  cerebrale  symptomen. 

De  Amerikanen  hebben  een  tijdlang  uit  dit  afwijkend  ver- 
loop geconcludeerd  tot  het  bestaan  van  een  afzonderlijke  ziekte, 
de  typho-malaria.  Men  heeft  dit  denkbeeld  laten  varen, 
hoewel  tot  op  zekere  hoogte  Manson  er  zich  nog  niet  geheel 
van  losmaakt.  Het  is  volgens  hem  een  erkend  klinisch  feit, 
dat  bij  menschen  die  vroeger  malaria  hebben  gehad,  elke  ziekte 
neiging  vertoont  tot  het  aannemen  van  een  intermitteerend 
of  periodisch  karakter.  Nu  kan  verder  de  malariaparasiet 
maanden,  ja  jaren  lang  in  het  lichaam  blijven,  om  onder 
gunstige  omstandigheden  plotseling  weer  actief  op  te  treden. 
Krijgt  nu  zoo'n  latente-malarialijder  typhus,  dan  is  dat  een 
gunstige  gelegenheid  voor  het  malariaplasmodium,  om  zich 
weder  te  vermenigvuldigen,  en  wij  krijgen  dan  een  combinatie 
van  typhus  met  malaria.  Zoo  moet  volgens  hem  worden  ver- 
klaard, dat  typhus  in  de  tropen  vaak  abnormaal  verloop. 

Ik  zal  deze  beschouwing  alleen  dan  als  waar  kunnen  erkennen 
als  een  reeks  van  gevallen  is  bijeengebracht  van  dergelijke 
abnormaal  verloopende  typhi,  waarin  bij  alle  het  plasmodium 
als  compliceerende  factor  wordt  aangetoond.  Dat  heeft 
echter  Manson  volstrekt  niet  gedaan;  integendeel,  bijbrengt 
geen  enkel  concreet  feit  tot  staving  van  zijn   bewering  bij  (^). 

C)    In  de  door  vak  der  Scheer  (deel  XXXIV  blz.  535  sqq.)  beBchreven 
gevallen  is  met  negatief  resultaat  op  plasmodiën  onderzocht. 
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Dat  inderdaad  typhus  en  malaria  samen  voorkomen,  staat  vast 
—  ik  heb  er  reeds  een  geval  van  geciteerd — maar  ik  geloof 
niet,  dat  die  combinatie  onder  het  ziektebeeld  verloopt,  dat 
onze  tropische  typhus  abdominalis  in  den  regel  oplevert. 

Wij  zijn  door  de  moderne  hulpmiddelen  der  wetenschap 
tegenwoordig  in  staat,  veel  beter  en  scherper  tusschen  ma- 
laria en  typhus  te  differentieeren  dan  vroeger.  Voor  beide 
hebben  wij  kenmerken  die  bijna  constant  worden  aangetroffen 
en  absoluut  bewijskracht  bezitten,  en  het  zal  een  taak  voor 
de  eerstvolgende  jaren  zijn,  om  in  deze  quaestie  klaarheid  en 
zekerheid  te  brengen.  Weliswaar  zijn  hier  in  Indie  door 
klimaatsinvloeden  niet  alle  methoden  bruikbaar,  die  daartoe 
in  Europa  kunnen  worden  aangewend,  maar  toch  is  het  ook 
hier  zeer  goed  mogelijk,  door  de  bacteriologische  en  de 
serodiagnose  typhus,  en  door  het  mikroskopisch  onderzoek 
malaria  met  zekerheid  te  herkennen,  en  het  lijdt  geen  twijfel 
of  door  samenwerking  van  kliniek  en  laboratorium  moet  zijn 
uit  te  maken,  in  hoeverre  het  onder  den  invloed  van  malaria 
is,  dat  typhus  hier  vaak  een  gewijzigd  verloop  vertoont. 
Maar  daar  stel  ik  tegenover,  dat  ik  dit  zonder  de  toepassing 
van  de  bedoelde  methoden  voor  bepaald  onmogelijk  houd, 
m.  a.  w.  ik  geloof  niet,  dat  de  huisarts  ooit  in  staat  zal  zijn, 
met  zekerheid  te  constateeren,  dat  een  patiënt  typhus  en 
malaria  te  gelijk  heeft. 

Wel  zal  hij  vaak  kunnen  uitmaken,  of  een  van  beide  bestaat, 
doch  ook  dit  zal  lang  niet  altijd  het  geval  zijn,  ten  minste 
niet  direct,  wat  toch  in  het  belang  van  den  patiënt  wen- 
schelijk  is:  de  dieetregeling  is  immers  in  beide  ziekten  zeer 
uiteenloopend,  terwijl  de  wijze  van  chininetoediening  zelfs 
voor  degenen,  die  op  het  voetspoor  van  LiEBERMElSTER  ook 
typhus    met  dit  medicament  behandelen,  een  andere  zal  zijn. 

Ik  zou  nu  de  verschilpunten  kunnen  opsommen  tusschen 
typhus  en  malaria;  eensdeels  is  dit  zeer  gemakkelijk,  ander- 
deels totaal  onmogelijk.  Er  komen  ook  hier  gevallen  voor, 
waar    men    volstrekt    niet  behoeft  te  dubieeren;  hier  is  eene 
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vergelijking  der  verschijnselen  volmaakt  overbodig;  in  andere 
casus  is  het  absoluut  onmogelijk  een  decisie  te  nemen»  en 
ten  slotte,  en  dat  zijn  eigenlijk  de  meest  voorkomende  ge- 
vallen, kunnen  alleen  een  nauwkeurige  waarneming  en  ap- 
preciatie der  symptomen  tot  een  waarschijnlijke  oplossing 
leiden,  zoodat  we  kunnen  zeggen,  dat  we  het  ziektebeeld 
óf  voor  typhus  óf  voor  malaria  houden.  Maar  zelden  of  nooit 
zullen  we  in  die  twijfelachtige  gevallen  zonder  laboratorium 
en  mikroskoop  zekerheid  verkrijgen,  en  we  beginnen  voor- 
zichtigheidshalve met  een  dieetregeling  als  voor  typhus,  en 
chininetoediening  als  bij  malaria,  en  wachten  af,  of  misschien 
de  werking  van  ons  medicament  gegevens  oplevert  om  met 
meer  zekerheid  tot  de  diagnose  te  geraken.  Waarlijk,  ik  durf 
van  die  moeielijke  gevallen  niet  veel  meer  zeggen  dan  dat 
ik  dankbaar  ben,  dat  wij  tegenwoordig  middelen  bezitten, 
die  onzen  twijfel  kunnen  opheffen. 

De  quaestie  wordt  nog  gecompliceerder,  wanneer  wij 
bedenken,  dat  er  ook  nog  tal  van  koortsvormen  voorkomen, 
waarvan  we  pathogenetisch  niet  veel  meer  weten  dan  dat 
ze  noch  van  typheuzen  aard  zijn,  noch  door  het  plasmodtum 
malariae  worden  veroorzaakt.  Het  is  een  verdienste  van  VAN 
DER  Scheer,  een  van  die  vormen  te  hebben  afgezonderd. 
Maar  daarmee  zijn  ze  lang  niet  alle  opgelost;  er  zijn  er  nog 
heel  wat  meer,  die  zooals  Manson  zegt,  „are  a  constant  puzzle 
to  the  conscientious  diagnostician."  Crombie  heeft  in  navol- 
ging van  anderen  m  1895  getracht,  voor  Engelsch  Indië 
voorloopig  eenige  orde  in  den  chaos  te  brengen  door  enkele 
typen  op  te  stellen.  Hij  onderscheidt  simple  continued 
fever,  low  fever  en  non  malarial  remittent.  Manson  voegt 
hieraan  nog  toe  het  doublé  continued  fever. 

Het  simple  continued  fever  komt  eeuigszius  overeen  met 
den  twee  jaren  vroeger  door  van  der  Scheer  beschreven 
vorm.  Het  low  fever,  dat  ook  hier  voorkomt,  en  voor  zoover 
bekend  alleen  Europeanen  aantast,  bestaat  in  dagelijksche 
temperatuursverhoogingen    van    +     i    graad,  die  zich  weken 
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en  maandea  lang  kunnen  herhalen,  en  gepaard  gaan  met 
anorexie,  debilitas,  vermagering  en  neiging  tot  bilieuze  dia- 
rrhee;  deze  koorts  wordt  niet  geinfluenceerd  door  chinine  of 
arsenicum.  Ik  meen  te  mogen  veronderstellen,  dat  deze  niet 
berust  op  een  algemeene  infectie,  maar  dat  haar  oorzaak  in 
darmstoornissen  moet  worden  gezocht.  Is  dit  juist,  dan  moet 
het  low  fever  als  afzonderlijke  vorm  vervallen,  omdat  bij  de 
gastro-intestinale  koortsen,  zooals  deze  door  Davidson  (1893) 
zijn  onderscheiden,  ook  wel  hooge  temperaturen  voorkomen. 
Het  is  m.  i.  van  weinig  beteekenis,  deze  vormen  en  de 
vele  andere,  die  zijn  opgesteld,  te  bespreken,  voor  dat  door 
nadere  onderzoekingen  scherper  gedefinieerde  ziektebeelden 
zijn  geisoleerd,  liefst  natuurlijk  op  aetiologische  basis.  Wat 
we  tot  dusver  van  die  unclassed  fevers  weten,  is  toch  niet 
veel  meer  dan  een  gecompliceerde  nomenclatuur,  waarop 
Mephisto's:  „eben  wo  Begriffe  fehlen**  etc.  maar  al  te  zeer 
van  toepassing  is.  Hierin  verbetering  te  brengen  is  weer  een 
der   vele    werkzaamheden  van  de  moderne  tropenpathologie. 

Wanneer  we  de  lijst  opmaken  van  de  verschillende  ziekten, 
die  met  malaria  perniciosa  kunnen  worden  verward,  krijgen  we 
een  zeer  respectabel  aantal. 

Voor  ik  enkele  daarvan  zeer  in  't  kort  ga  bespreken,  moet 
me  eerst  even  een  kleine  philippica  van  het  hart  tegen  dat 
begrip  febris  intermittens  perniciosa,  zooals  de  term  van  het 
maandrapport  luidt. 

Het  is  niet  tegen  de  onjuistheid  van  de  combinatie  inter- 
mittens en  perniciosa,  dat  ik  te  velde  zal  trekken,  hoewel 
dat  ook  niet  ongemotiveerd  zou  zijn,  want  perniciosa  is  zoo 
goed  als  nooit  intermittens. 

Maar  daarover  wil  ik  nu  niet  uitweiden;  ik  wil  het  be- 
grip „perniciosa"  bestrijden.  Ik  doe  dat  na  lezing  van  het 
hoofdstuk  over  perniciositeit  in  het  werk  van  MannabERG, 
en  ik  verwijt  me  daarbij,  dat  ik  nooit  eerder  op  de  gedachte 
gekomen  ben,  dat  dat  begrip  onlogisch  is. 
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Pernicieuze  malaria  is  eigenlijk  niets  anders  dan  gewone 
tropica,  waarbij  levensgevaarlijke  verschijnselen  optreden,  door 
welke  oorzaak  of  van  welken  aard  die  ook  mogen  zijn.  Als 
zoodanig  staat  ze  als  unicum  in  de  pathologie.  Niemand 
denkt  er  aan,  van  een  diphtheria  perniciosa  te  spreken  als  er 
ernstige  verschijnselen  optreden  of  van  een  dipht.  benigna 
als  de  ziekte  rustig  verloopt.  De  termen  pneumonia  perni- 
ciosa en  benigna  komen  niet  voor,  hoewel  daarvoor  meer  re- 
den zou  zijn  dan  bij  malaria,  omdat  bij  de  pneumonie  vaak 
reeds  van  den  aanvang  af  een  ernstig  verloop  kan  worden 
voorspeld,  terwijl  de  perniciositeit  der  malaria  bijna  altijd  op 
het  meest  onverwacht  optreedt;  de  benigna  wordt  daar  plot- 
seling een  perniciosa. 

Eenheid  in  aetiologie  is  er  in  zeker  opzicht  wel;  het  is 
uitsluiteod  de  tropica,  die  aanleiding  geeft  tot  pernicieuze 
verschijnselen;  de  tertiana  en  quartana  geven  ze  nooit,  maar 
daar  staat  tegenover  dat  gelukkig  lang  niet  iedere  tropica 
pernicieus  verloopt.  Men  zoekt  de  oorzaak,  waarom  de 
ziekte  soms  plotseling  levensgevaarlijk  wordt  in  verschillende 
richtingen.  De  philosophen  van  't  vak  spreken  van  „indivi- 
duelle  Disposition"  waartegen  natuurlijk  weinig  is  in  te  bren- 
gen, en  de  anatomen  zoeken  histologische  veranderingen,  waar 
veel  voor  is  te  zeggen.  In  vele  gevallen  vinden  zij  verstop- 
pingen der  capillairen  van  de  meest  verschillende  organen 
door  geinfecteerde  erythrocyten,  in  andere  puntvormige  bloe- 
dingen, die  de  ernstige  symptomen  kunnen  verklaren. 

Maar  voor  het  aannemen  van  perniciosa  als  een  bepaalden 
vorm  van  malaria  is  geen  grond;  wat  we  daaronder  kunnen 
verstaan  zijn  steeds  gevallen  van  tropica,  die  om  de  eene  of 
andere  reden  levensgevaarlijk  worden.  Van  huis  uit  is  de 
tropica  dat  nooit;  de  klinische  waarneming  leert,  dat  nooit 
bij  den  eersten  koortsaanval  die  pernicieuse  verschijnselen  op- 
treden; het  is  dus  nooit  van  te  voren  te  zeggen  of  een  tropica 
pernicieus  is  of  niet;  wel  kan  ze  het  iederen  dag  worden. 
Wc  doen  daarom  veel  beter  het  begrip  malaria  perniciosa  als 
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afzonderlijken  ziektevorm  te  laten  vallen,  en  bij  iedere  tropica 
er  op  verdacht  te  zijn,  dat  het  een  verraderlijke  ziekte  is, 
die,  evenals  diphtherie,  plotseling  levensgevaarlijk  kan  worden. 

En  nu  de  diflerentieele  diagnosis  sensu  strictiori.  Ik  heb 
een  paar  ziekten  genoemd  en  in  't  kort  behandeld;  ons  resten  nu 
nog  zonnesteek,  meningitis,  galsteenkoortsen,  urethraalkoorts, 
pyelitis,  miliairtuberculose,  apoplexie,  cholera,  febris  puerpe- 
ralis,  pneumonie,  aphasie,  Weilsche  ziekte  en  weet  ik  wat  al 
meer,  die  in  de  verschillende  handboeken  worden  genoemd, 
omdat  malaria  in  haar  verschillende  vormen  op  een  van  die 
alle  kan  gelijken. 

Oprecht  gesproken,  ontbreekt  me  de  moed,  om  aan  dat 
lijstje  te  beginnen.  Ga  ik  de  zaak  systematisch  na,  dan 
ben  ik  over  twee  uren  nog  aan  het  woord,  en  heb  ik  u,  behalve 
een  hoop  geleerdheid  en  boekenconstructies  zonder  practische 
waarde,  niets  anders  verteld,  dan  dat  we  zonder  bloedonder- 
zoek bijna  nooit  en  met  bloedonderzoek  bijna  altijd  de 
malaria  met  zekerheid  zullen  herkennen. 

Een  enkel  voorbeeld.  Stel,  dat  iemand  van  Priok  wordt 
binnengebracht  met  typische  choleraverschijnselen,  in  een  tijd 
dat  cholera  heerscht,  dan  zal  natuurlijk  de  eerst  gedachte  gericht 
zijn  op  het  zoeken  naar  kommabacillen.  Men  vindt  ze  niet ;  dat 
geeft  aanleiding,  het  bloed  te  onderzoeken,  waarin  zich  wel  kleine 
malariaplasmodiën  bevinden.  Alsdan  heeft  men  het  recht,  van 
van  malaria  tropica  cholerica  te  spreken.  Dit  is  geen  geconstru- 
eerd geval;  ik  heb  er  zelf  zoo  een  hier  gezien;  de  patiënt  is 
overleden,  en  bij  de  sectie  bleken  de  darmcapillairen  verstopt 
door  plasmodiumhoudende  roode  bloedcellen.  Iets  dergelijks 
zag  ik  bij  een  febris  comatosa,  hoewel  daar  de  diagnose 
gemakkelijker  was ;  er  was  daar  bij  iemand,  die  ook  vroeger  aan 
malaria  had  geleden,  na  een  subcontinua  van  een  paar  dagen 
in  *t  verloop  van  een  paar  uur  coma  opgetreden.  Er  was 
dus  eigenlijk  geen  quaestie  van  een  apoplectisch  insult,  maar 
alleen  van  een  koorts,  die  verliep  met  verschijnselen  van 
diepe   bewusteloosheid,  zonder  dat  teekenen  aanwezig  waren 
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van  een  bloeding  of  een  ander  locaal  proces  in  cerebro.  Deher- 
sencapillairen  zaten  vol  plasmodiëiihoudende  roode  bloedcellen. 

Ook  in  gevallen,  waar  de  malaria  gecompliceerd  is  met 
eenige  andere  ziekte,  zal  het  niet  zelden  mogelijk  zijn,  eene 
oplossing  te  vinden,  waarvan  ik  eveneens  een  eenvoudig 
voorbeeld  wil  aanhalen.  Of  het  nog  zoo  is,  weet  ik  niet, 
maar  vroeger  kwamen  dergelijke  casus  hier  dikwijls  voor: 
niet  zeer  hooge,  remitteerende  of  intermitteerende  koortsen 
zonder  bepaalde  aanvallen  van  koude  rillingen,  wel  eens  met 
lichte  huiveringen,  weinig  of  geen  zweeten,  maar  gecompliceerd 
met  de  darmaandoening,  die  wij  officieel  katarrhale  dysenterie 
noemen,  die  dat  dikwijls  ook  wel  is,  doch  even  goed  een 
proctitis  met  of  zonder  colitis  van  niet  dysenterischen  oor- 
sprong kan  zijn.  Frequente,  dunne  defaecatie  met  bloed 
en  slijm,  matige  tenesmi. 

Dit  ziektebeeld  berust  niet  altijd  op  dezelfde  oorzaak. 
Ik  zou  het  aetiologisch  minstens  in  drie  groepen  willen 
splitsen.  Vooreerst  hebben  we  gevallen,  waarin  het  bloed 
geen  plasmodiën  bevat,  en  de  buikaandoening  ouder  de 
gewone  algemeene  en  locale  therapie  gemakkelijk  geneest. 
In  de  tweede  plaats  zijn  er,  waarbij  malaria  bestaat — getuige 
de  plasmodiën,  en  waarbij  genezing  wordt  verkregen  door 
chininetoediening  en  dieet  regeling,  zonder  eigenlijke  medi- 
catie van  het  darmlijden.  Deze  gevallen  zou  ik  voorloopig 
wenschen  op  te  vatten  als  uitsluitend  op  malaria  te  berusten. 
Tot  mijn  spijt  zijn  mijne  aanteekeningen  over  deze  gevallen 
verloren  geraakt,  en  weet  ik  niet  meer,  of  wij  hier  alleen 
met  tropica  hebben  te  doen  gehad;  wel  herinner  ik  mij  dat 
het  verloop  goedaardig  was.  Ik  zal  t»9k  trachten,  in  deze 
nog  eens  nieuwe  observaties  te  doen.  De  derde  groep  van 
gevallen  van  dezen  aard  was  de  meest  gecompliceerde; 
daarbij  waren  wel  plasmodiën,  doch  werd  geen  genezing  met 
chinine  alleen  verkregen;  de  darmtherapie  moest  te  hulp 
komen.  Hier  kunnen  we  dus  met  een  combinatie  te  doen 
hebben    gehad.     Zoodoende,    is,    geloof   ik,   in    menig  geval 
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nog   wel  klaarheid  te  brengen,  zoo  al  niet  dadelijk,  dan  toch 
bij  voortgezette  observatie. 

In  zeer  vele,  ja  in  de  meeste  van  die  gecompliceerde  ge- 
vallen zal  echter  heel  wat  meer  overleg  en  veel  scherpzin- 
nigheid noodig  zijn,  om  zelfs  bij  het  meest  nauwkeurig  onder- 
zoek tot  een  juiste  diagnose  te  geraken,  en  niet  zelden  zal 
men  zich  zelfs  met  een  kleineren  of  grooteren  graad  van 
waarschijnlijkheid  tevreden  moeten  stellen.  Ik  zie  er  het  nut 
niet  van  in,  allerlei  theoretische  mogelijkheden  te  combineeren, 
en  dan  te  construeeren  hoe  men  in  die  of  die  omstandigheid 
tot  eene  diagnose  zou  moeten  stellen.  Dergelijke  bespiege- 
lingen kunnen  zeer  belangwekkend  7Jjn  bij  het  ziekbed  naar 
aanleiding  van  een  concreet  geval,  maar  als  algemeene  spe- 
culatieve beschouwingen  hebben  zij  voor  ons  weinig  waarde, 
omdat  in  concreto  tal  van  omstandigheden  in  rekening  moe 
ten  worden  gebracht,  die  onmogelijk  vooraf  in  iedere  combi- 
natie en  verhouding  kunnen  worden  geconstrueerd  en  bespro- 
ken. De  diagnostiek  <nan  het  ziekbed  zal  in  dergelijke  gevallen 
altijd  voor  een  groot  deel  blijven  een  zuivere  denkoperatie, 
waarbij  de  tegenwoordig  wel  eens  met  minachting  bejegende 
„klinische  blik"  haar  goed  recht  van  bestaan  bewijst.  De 
Hjne  associaties  van  de  waarnemingen  van  het  heden  met 
het  vroeger  geobserveerde  kunnen  onmogelijk  door  theoreti- 
sche beschrijvingen  worden  vervangen :  het  levende  boek  der 
hersenen  bevat  veel  meer  bladen,  die  allen  te  gelijk  kunnen 
worden  opgeslagen,  dan  de  doode  foliant  der  theorie.  De 
klinische  blik  zal  dus  wel  tot  in  lengte  van  dagen  een  kost- 
baar bezit  blijven,  dat  de  medicus  alleen  door  veel,  lang  en 
vooral  goed  observeeren  kan  verkrijgen.  Als  de  uitdrukking 
niet  al  te  bizar  was,  zou  ik  haar  een  objectieve  subjectiviteit 
willen  noemen. 

Der  langen  Rede  kurzer  Sinn  is  dus,  dat  de  medicus  prac- 
ticus  het  bloedonderzoek  niet  kan  missen  in  tal  van  gevallen 
van  quotidiane  koorts.     Daartegenover  staat  het  feit,  dat  som- 
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mige   geneesheeren    dat  onderzoek  in  't  algemeen  zelden  of 
nooit  doen  of  laten  doen. 

Ik  heb  natuurlijk  over  dit  punt  meermalen  met  die  collega's 
van  gedachten  gewisseld,  en  krijg  dan  tal  van  motieven  te  hooren. 

,  Jk  zou  het  gaarne  doen,  maar  het  is  heusch  niet  mogelijk. 
„Wij  hebben  het  veel  te  druk.  Werkelijk,  als  we  's  avonds 
„doodmoe  't  huis  komen,  dan  is  't  niet  te  doen,  om  weer 
„achter  het  mikroskoop  te  gaan  zitten.  Dan  heb  ik  waarlijk 
„wel  een  oogenblikje  rust  verdiend." 

Ergo:  deze  medicus  gunt  zich  niet  den  tijd,  om  zijn  pa- 
tienten  behoorlijk  te  onderzoeken.  De  motieven  laat  ik  daar, 
de  moeielijkheid  om  practijk  te  beperken  eveneens,  maar  het 
feit  is  niet  te  ontkennen,  't  Is  een  quaestie  tusschen  den 
medicus  en  zijn  geweten,  hoever  hij  mag  gaan  in  het  schip- 
peren tusschen  het  aannemen  van  meer  practijk  en  de  beperkte 
mogelijkheid  om  die  naar  behooren  waar  te  nemen.  Ik 
constateer  eenvoudig,  dat  de  geneesheer  die  de  noodzakelijk- 
heid van  het  onderzoek  erkent,  die  in  de  gelegenheid  is,  het 
te  doen,  (^)  en  die  het  nalaat,  zijne  patiënten  niet  behoorlijk 
onderzoekt. 

Een  ander: 

„Och  zie  je,  waarom  zou  ik  nu  al  die  drukte  beginnen.  Na- 
„tuurlijk  krijg  ik  heel  wat  koorts  onder  behandeling,  zoodat 
„ik  er  een  goed  oog  op  heb,  ik  weet  dus  ook  heel  goed  ook 
„zonder  mikroskoop  dadelijk  wel  of  ik  met  malaria  te  doen 
„heb  of  niet,  en  't  gebeurt  me  werkelijk  zelden  of  nooit  dat 
„ik  de  plank  mis  sla,  want  de  patiënten,  die  ik  chinine  geef, 
„worden  bijna  alle  beter." 

Dit  standpunt  is  onwetenschappelijk  en  gevaarlijk.  Onwe- 
tenschappelijk omdat  het  bewijst,  dat  een  dergelijk  medicus 
niet    tracht    een   behoorlijk  gemotiveerde  diagnose  te  stellen, 

(^)  Er  z^n  natuuriyk  gevallen,  waar  beperking  van  practjjk  onmo- 
gelyk  is,  bv.  op  plaatsen,  waar  de  medicus  alleen  is.  In  dergel gke 
omstandigheden  kan  werkelyk  voldoend  onderzoek  wel  eens  onmogel^k 
worden. 
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en  zijn  therapie  op  rationeele  grondslagen  te  baseeren;  ge- 
vaarlijk omdat  bij  een  dergelijk  onvolledig  onderzoek  zouder 
consciëntieuze  overweging  onherroepelijk  gevallen  moeten  voor- 
komen waar  dientengevolge  aan  den  patiënt  schade  wordt 
berokkend. 

Eleu  derde: 

„Ik  zou  wel  op  plasmodiën  onderzoeken,  maar  ik  zie  er 
„de  noodzakehjkheid  niet  van  in.  Ge  zegt  zelf,  dat  er  soms 
„gevallen  van  malaria  voorkomen,  waarin  de  plasmodiën  niet 
„te  vinden  zijn,  dat  er  eveneens  worden  aangetroffen,  waar 
„het  koortsverloop  zoo  typisch  is,  dat  de  diagnose  zeer  goed 
„zonder  bloedonderzoek  kan  worden  gesteld.  Voeg  daar  nog 
„bij,  dat  de  meeste  koortslijders,  die  we  onder  behandeling 
„krijgen,  reeds  op  hun  eigen  houtje  chinine  genomen  hebben, 
„waardoor  de  kans  op  't  vinden  van  de  parasieten  sterk  vermin- 
„dert,  en  dat  we  vaak  de  patiënten  juist  zien  in  een  tijdperk, 
„dat  voor  't  onderzoek  van  het  periphere  bloed  weinig  ge- 
„schikt  is,  en  ge  zult  me  moeten  toegeven  dat  al  die  facto- 
„ren  te  zamen  zoo  dikwijls  een  negatieve  uitkomst  zullen 
„geven,  dat  ik  feitelijk  aan  dat  tijdroovende  onderzoek  weinig 
„of  niets  heb." 

Hierop  zou  ik  het  volgende  willen  antwoorden:  Ik  geefu 
dadelijk  toe,  dat  niet  in  alle  gevallen  en  onder  alle  omstandig- 
heden een  enkel  bloed-onderzoek  voldoende  is,  en  dat  chinine- 
gebruik  het  aantal  der  plasmodiën  sterk  kan  doen  verminderen, 
dat  daardoor  zelfs  de  parasieten  geheel  uit  het  periphere  bloed 
kunnen  zijn  verdwenen,  terwijl  de  patiënt  toch  nog  koortst. 
Maar  men  vindt  niettegenstaande  die  tegenwerkende  factoren 
bij  malarialijders  in  eene  zoo  overgroote  meerderheid  der 
gevallen  wel  plasmodiën  in  het  periphere  bloed,  dat  de  excepties 
een  kleine  fractie  vormen.  Dat  de  methode  niet  absoluut 
is,  kan  haar  in  eene  wetenschap,  waarin  „überhaupt"  niets 
absoluut  is,  niet  ten  laste  worden  gelegd.  Zij  geeft  integen- 
deel positieve  uitkomsten  in  een  zoo  groot  percentage  der 
gevallen,   dat  daardoor  de  diagnose  dezer  ziekte  zekerder  en 
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gemakkelijker  wordt  dan  bijna  eenige  andere.  De  aangehaalde 
ongunstige  factoren  zijn  sterk  overdreven.  In  de  groote 
meerderheid  der  gevallen  van  '  malaria  zult  ge  door  bloed- 
onderzoek een  twijfelachtige  diagnose  tot  eene  zekere  kunnen 
maken.  En  dat  is  veel  waard^  niet  alleen,  omdat  we  daar- 
door zekerheid  verkrijgen  omtrent  de  in  te  stellen  therapie, 
maar  vooral  omdat  we  dan  in  de  meeste  gevallen  andere 
aandoeningen  kunnen  uitslu'ten. 

Ik  begrijp  nu  zeer  wel,  dat  het  in  de  practijk  moeielijk  gaat, 
van  iederen  lijder  aan  koorts  zonder  duidelijke  anatomische 
oorzaak  het  bloed  te  onderzoekeu.  Dat  is  trouwens  ook 
niet  noodig,  als  men  zich  op  een  zuivere  practisch  standpunt 
plaatst.  Er  zijn  vele  gevallen  van  koorts,  waarbij  malaria 
als  aetiologisch  moment  zeer  onwaarschijnlijk  is,  zooals  b.  v. 
bij  tal  van  koortsen  van  gastro-intestinalen  oorsprong,  waarvan 
de  herkenning  veelal  wel  mogelijk  is.  Maar  er  blijft  een 
veel  grooter  fractie  van  gevallen,  waarin  een  zekere  diagnose 
niet  mogelijk  is,  waar  de  aetiologie  der  koorts  niet  wordt 
opgehelderd  door  gewoon  klinisch  onderzoek,  en  waar  malaria 
niet  kan  worden  uitgesloten.  In  dergelijke  gevallen  is  de 
arts,  d'e  prijs  stelt  op  een  juist  inzicht  en  die  niet  voor 
onaangename  verrassingen  wil  komen  te  staan,  verplicht,  het 
bloed  te  onderzoeken. 

Het  is  natuurlijk  een  subjectieve  quaestie,  wanneer  men 
twijfelt  en  wanneer  niet.  Voor  den  een  zijn  bepaalde  mo- 
tieven voldoende,  die  voor  den  ander  volstrekt  niet  bewijzend 
zijn.  Ieder  moet  voor  zichzelf  uitmaken,  wat  in  elk  gegeven 
geval  noodig  en  voldoende  is  om  een  diagnose  te  stellen  en 
therapeutisch  in  te  grijpen  (^)  De  een,  die  minder  streng  voor 
zichzelf  en  gauwer  met  een  conclusie  gereed  is,  zal  niet  zoo 
vaak  in  twijfel  zijn  en  minder  dikwijls  bloedonderzoek  noodig 
achten    dan    de   ander,  die  meer  scrupuleus  is,  meer  wikt  en 


(^)    Ik  spreek  hier  van  een  zuiver  practisch  standpunt;  bg  fre/enscAap- 
p^tlijk  onderzoek  moet  altgd  een  volledig  onderzoek  worden  geëiecht. 
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weegt,  meer  zekerheid  verlangt.  Maar  ieder  practicus,  die  zijne 
taak  consciëntieus  opvat,  die  voor  zichzelf  de  overtuiging 
wil  hebben  van  rationeel  te  handelen,  komt  voor  gevallen 
te  staan,  waarin  hij  moet  twijfelen  en  waarin  hij  malaria  niet 
kan  uitsluiten,  zoodat  bloedonderzoek  strict  geïndiceerd  is. 

De  feitelijke  toestand  is  deze,  dat  nog  niet  allen  dat  onder- 
zoek doen  of  laten  doen.  Een  betoog  als  het  vorenstaande 
is  dus  niet  overbodig. 


Een  corpus  alienum  in  het  rectum, 


DOOR 

R.   B.    DAMSTÉ 


Op  den  9*°  October  kwam  een  +  60  jarig  Chinees  (singkèh) 
bij  mij  met  het  verzoek  hem  te  bevrijden  van  een  kleine 
brandyflesch,  welke  zich  in  zijn  rectum  zoude  bevinden. 

Hij  vertelde,  deze  flesch  3  dagen  geleden  vol  water  in  den 
anus  te  hebben  gebracht,  ten  einde  zich  zoo  een  clysma  toe 
te  dienen.  Het  effect  van  deze  origineele  wijze  van  toedie- 
ning was  overtroffen,  doordat  niet  alleen  het  water,  maar  ook 
de  flesch  in  den  darm  was  verdwenen. 

Voor  het  bijzonder  onwaarschijnlijke  van  deze  toedracht 
had  de  man  blijkbaar  geen  gevoel.  Uit  het  daarna  verder  met 
hem  besprokene  werd  mijn  overtuiging  bevestigd,  dat  de  flesch 
een  frequente  en  zeer  geliefde  gast  was  van  dezen  Mongool- 
schen  darm,  en  dat  van  uit  de  flesch  warmere  gevoelens 
dan  die  door  koud  water  opgewekt,  den  ouden  chinees  moes- 
ten   doorstroomen. 

Bij  onderzoek  liet  de  anus  gemaklijk  den  geolieden  vinger 
door  en  6  cM.  hooger  op  was  de  ziel  van  een  flesch  voel- 
baar. De  hals  was  door  den  buikwand  te  voelen  2  cM.  be- 
neden en  links  van  den  navel.  In  diepe  chloroformnarcose 
werd  de  flesch,  met  nog  al  veel  moeite,  door  druk  op  het 
halsuiteinde  met  één  hand,  en  hulp  van  2  vingers  der  andere 
hand  in  het  rectum  ter  sturing,  aan  de  buitenwereld  terug- 
gegeven. 

De  vorm  was  die  van  een  champagneflesch,  de  lengte  20 
cM.,  de  buitenomtrek  aan  het  benedengedeelte  17,5  cM.  en 
de    grootste    middellijn    dus    ruim  $^l^  cM.     Bij  het  drukken 
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op  het  halsuiteinde  moest  maar  aangenomen  worden,  dat  zich 
hier  geen  scherpe  kanten  bevonden,  die  door  dien  druk  darm- 
laesies  konden  veroorzaken.  Maar  ook  hierin  was  door  den 
practischen  Mongool  voorzien  door  een  hoeveelheid  om  den 
hals  gebracht  lak.  En  toen  hij  een  tweetal  dagen  later  zijn 
door  hem  vergeten  pantoffels  kwam  terughalen,  verzekerde 
hij  mij  grijnzend,  nu  nog  alleen  maar  een  laxans  noodig  te 
hebben.     Zijn  clysma  had  niet  geholpen. 


UIT  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  GE- 
NEESKUNDIGEN DIENST. 


•   »    »   • 


Statistisch  overzicht  van  de  zrelcen,  gewonden 

en  overledenen  tijdens  en  teii  góyojge  van 

de  expeditie  op  Lombok  (J894-i895) 

met    de  daarbij  behoorende 

toelichtingen. 
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STAAT  I. 

Staat  der  gedurende  de  expeditie  op  het  eiland  Lombok 

geneeskundig  beliandelde  militairen  der  Landmacht. 


i^ARD  DER  ZIEKTEN. 

Onder  be- 
handeling 
gekomen. 

Hersteld . 

Geëvacu- 
eerd. 

Overleden. 

Eur. 

Azia- 
ten. 

Eur. 

Azia- 
ten. 

Eur. 

Azia- 
ten. 

Eur. 

Azia- 
ten. 

A.    Algemeene  ziekten. 
I  Infectie-ziekten .... 
/Febris  intermittens 

JS5  ■t;  /   -  -        niciosa 

1033 

6- 
9 
7 

2 

1 
1 

25 
1 

18 

36 
72 

2 

1 

1 
2 

4 
6 

2 
2 

416 

2 
7 

4 

2 

76 

2 

6 
34 

1 

2 

1 
1 

■  ■ 

1 

647 

2 
2 

2 

1 

1 
6 

13 

16 
34 

4 
1 

284 

1 
2 

4 

2 
13 

1 

3 
20 

1 

381 

1 

7 

.    5 

19 

1 
5 

20 
37 

2 

1 
1 

4 
2 

2 

1 

124 

l 
5 

59 
1 

3 
14 

1 

2 

1 

1 

1 

5 
5 

1 
1 

8 

!;§  .£  i     „      remittens 

^  [Cachexia  paludosa 

Morbilli 

-    ■ 

Variolae 

Varicellae 

Beri-Beri 

4 

Polyartbritis  rheumatica  acuta. 
Syphilis 

II .  Ziekten  van  het  bloed 

en  de  stof  wisseling. 

Anaemia 

Debilitas 

Overige  ziekten  van  het  bloed 
en  de  atofwiselinfir 

B.    Flaatselyke   Ziekten. 

I .  Ziekten  van  het  zenuwstelsel. 

Encephalitis  et  meningitis  cere- 
bralis 

Epilepsia 

_^_ 

Insolatio 

^^^ 

Morbus  mentis 

^M^ 

Neurasthenia 

^^^ 

Neuralgia 1 

MB^ 

Overige    ziekten    van   het   ze- 
nuwstelsel  

II.   Ziekten  der  organen  van 

de  ademhaling  en  den 

bloedsomloop. 

Larrniritis 

Transporteeren 

1231 

555 

729 

331 

489 

212 

f 

13 

12 
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STAAT  I   Vervolg. 


AARD  DER  ZIEKTEN. 


Onder  be- 
handelinf^ 
gekomen. 


Eur. 


Azia- 
ten. 


Hersteld. 


Eur. 


Per  Transport 

Bronchitis  acuta 

„  chronica 

Emphysema  pulmonam 

Fneumonia 

Pbthisia  pulmonnm 

Asthma 

Pleuritis 

Vitium  cordis 

Palpitationes  cordis 

Overige  ziekten  van  de  adem- 
haling en  bloedsomloop 

UI.    Ziekten  der  spysver- 

teringsorganen. 

Angina 

Parotitid 

Catarrhus  veniriculi 

Ënteritis  acuta 

„         chronica 

Dysenteria  catarrhalis 

Typhlitis 

Proctitis 

Haemorrhotdes 

Helminthiasis 

Hyperaemia  hepatis 

AbscessuB  hepatis 

Overige    ziekten    der   spysver- 
teringsorganen 

IV.    Ziekten   der  pis-  en 

geslachtsorganen . 

Kephritis  acuta 

Cystitis 

Lithiasis 

Morbi  Veneris 

Strictnra  urethrae 

Yaricocèle 

Transporteeren 


1231 

24 

1 
7 

2 

1 

8 

16 


11 

83 

612 

14 

126 

3 

117 

10 

8 

7 

2 

22 


8 
1 
109 
1 
2 


2368 


555 

40 
2 

4 
8 
4 
1 

10 


5 

3 

117 

1 

27 

1 

21 


6 


1 
1 

47 


729 

16 

1 
3 


11 
6 


10 

23 
386 

4 
50 

1 
70 

5 

2 


14 


1 

84 
1 
2 


Azia 
ten. 


Geëvacu- 
eerd. 


Overleden. 


831 

27 
1 


5 
2 


8 

8 
89 

1 
11 

1 
15 


1 
85 


Eur. 


Azia- 
ten. 


Eur. 


489 
8 


1 
1 
2 
5 


10 

219 

9 

73 
2 

45 
5 
1 
7 
2 


2 

1 

25 


212 

18 
1 


8 
2 
1 


1 


2 

26 

14 

5 


l 


12 


852 


1420 


530 


919 


305 


13 


1 


«   *   • 


1 


7 
1 
3 


1 


29 


Azia< 
ten. 


12 


2 
2 
1 


17 


660 


STAAT  I   Vervolg. 


AARD  DER  ZIEKTKN. 

Onder  be- 
handeling 
gekomen. 

Hersteld. 

Geëvacu- 
eerd. 

Overleden. 

• 

Eur. 

Azia- 
ten 

Eur. 

Azia- 
ten. 

1 

,  Eur. 

1 

Azia- 
ten. 

Eur. 

'  A7ia. 
ten. 

Per  Transport 

Overige    ziekten   der    pis-  en 
tres)  ach  ts-orsanen 

I 
•2868 

3 

2 
1 
6 
2 
4 

46 
2 

2 
4 
2 
3 
3 
23 

2 

12 
7 
3 
3 
1 

251 
53 

852 

1 
11 

4 

2 
54 

3 

3 

2 
9 

5 

8 
14 
11 

1 

217 
89 

1420 

3 

2 
1 
6 
2 
4 
43 
2 

1 

1 

1 

2 

16 

2 

10 

6 

1 
1 

20 
40 

530 

9 
4 
2 

50 
8 

1 

2 

7 

4 

2 

12 

9 

1 

14 
29 

919 

3 

1 
4 
1 
2 
1 
7 

2 
1 
2 
2 

1 

■ 

222 

10. 

305 

2 
4 

2 

2 

1 

•1 
2 
2 

193 

.    8. 

29 

9 
3 

17 

y.    Ziekten  van  de  huid. 
ErysiDelas 

Herpes 

Eczema 

Scabies 

Faranculi 

Ulcera 

Overiire   huidziekten 

VI.    Ziekten  der  beenderen, 

gewrichten,  en  spieren. 

Periostitis 

Fractnra 

Arthritis 

Luxatio 

Distorsio 

Hheumatismus  musculorum  . . . 

Overige  ziekten  der  beenderen, 

gewrichten    en  spieren 

YII.  Ziekten  der  zintuigen. 

Otitis 

— 

Coxgunctivitis  catarrhalis 

Morbi  corneae 

— 

„      iridis 

„      chorioideae  et  retinae . . 

VIII.    Overige   ziekten  en  ge- 
breken,  welke   niet  onder 

vorenstaande    rubrieken 
kunnen  worden  gebracht. 

Vulnera  sclopetaria 

10 

Vulnera  relioua 

2 

Transporteeren 

^803 

1231 

1584 

1 
679 

1178 

523 

41 

29 
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STAAT  I   Vervolg. 

AARD  DER  ZIEKTEN. 

Onder  be- 
handeling 
gekomen. 

Bersteld. 

Geëvacu- 
eerd. 

Overleden. 

Eur. 

Azia- 
ten. 

Ear. 

Azia- 
ten. 

Eur. 

Azia- 
ten. 

Eur- 

Azia- 
ten. 

Per  Transporti 

Gontusio 

2803 

11 
6 
7 

20 
8 

15 

1231 

12 

3 
10 

10 

1584 

8 
3 
4 

17 

18 

679 

7 

1 
9 

10 

• 

1178 

3 
3 
3 
3 
8 
2 

528 
5 

2 

1 

41 

29 

Hernia 

^.^ 

Combustio 

_^„ 

Abscessus 

^^^ 

LymDbadenitis 

.^^ 

Nibil 

.^ 

2865 

1266 

1629 

70i5 

• 

1195 

581 

41 

29 

4131 

2335 

1726 

70 

• 

4181 

4131 

662 

STAAT  n. 
Staat   der  tijdens   de  expeditie  op  het  eiland  Lombok  nas 

Landmacht   met  opgave  der  herstelden, 


In  het  hospitaal  te 

1 

Soerabaia  opge- 

Herstelden.      | 

A     A  v>  w        wv^v%        raw^wwiv^^.^ 

nomen . 

AABD  DER  ZIEKTEN. 

Eur. 

Amb. 

Inl. 

Eur. 

Amb. 

Inl. 

Febrifl  intermittenB 

381 

76 

48 

320 

71 

Oo' 

Febris            „            perniciosa 

l 

— 

— 

— 

— 

— 

Febris  remittens.     ..... 

7- 

— :_ 

1 

4 

— 

1 

Cachexia  paludosa 

5 

3 

2 

5 

3 

— 

Beri-Beii 

19 

10 

49 

16 

9 

S9 

Polyarthritis  rheumatica  acuta 

1 

— 

— 

— 

— 

Syphilis 

5 

1 

— 

.8 

1 

— 

Aoaemia 

20 

8 

.— 

18 

3 

— 

Debilitas 

87 

10 

4 

29 

9 

i 

Overige   ziekten   van    het  bloed 

en  de  Btofwisseling  .... 

2 

1 

— 

2 

1 

— 

Epilepsia ^  .     . 

1 

— 

-- 

— 

Inaolatio 

1 

— 

— . 

1 

— 

— 

Morbus  mentis 

.— . 

— 

2 

— 

— . 

l 

Neurasthenia 

4 

— 

8 

..~ 

— 

Neuralgia.     ....... 

2 

1 

— 

— 

I 

— 

Overige  ziekten  van  het  zenuw- 

stelsel   

2 

— 

l 

— 

— 

Laryngitis 

1 

— 

1 

1 

— 

1 

Bronchitis  acuta 

8 

8 

5 

8 

8 

„          chronica 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

Pneumonia 

8 

1 

2 

2 

1 

4 

• 

Phthisis  pulmonum 

— • 

2 

1 

— 

1 

1 
l 

Asthma 

1 

— 

2 

1 

— ^ 

i 

Pleuritis 

1 

1 

— 

1 

_- 

— 

Vitium    cordia 

2 

— 

2 

_ 

— 

Palpitationes  cordis 

5 

3 

2 

4 

2 

l 

Overige   ziekten    ademhaling  en 

bloedsomloop 

l 

1 

— 

1 

1 

- 

Angina 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

Parotitis 

— 

1 

1 

1 

• 
* 

CatarrhuB   ventriculi     .... 

10 

^-^ 

— 

5 

._ 

— 

Enteritis  acuta 

219 

12 

14 

172 

7 

,     li 

„        chronica 

9 

— 

— 

8 

—~ 

— 

Dysenteria  catarrhalis  .... 

73 

10 

4 

52 

7 

? 
1      * 

Typhlitis 

2 

2 

( 

Transporteeren . 

824 

144 

189 

657 

126 

VK 

C^ 


663 


et   hospitaal   te   Soerabaija   geëvacueerde    militairen    der 
Fgekeurden    en    overledenen . 


ieschikt  voor  bepaal- 
de garoiz.  en  gedeel- 
ieliik  afgekeurd. 

Ty  del  ijk  afgekeurd; 
(verlof  naar  Europa 
wegens  ziekte) 

Finaal  afgekeurd. 

Overleden. 

Eur. 

Amb. 

Inl. 

Eur. 

Amb. 

Inl. 

Eur. 

Amb. 

Inl. 

Eur. 

Amb 

Inl. 

21 

1 

4 
2 

1 

1 

10 

1 

41 

1 

1 

• 

7 
2 
1 

1 

22 

1 

2 
1 
1 
2 
2 

1 
1 

1 
1 

2 

16 

1 

10 

•«.» 

1 

■ 
■ 

1 

• 
« 

• 
• 

• 

1 

• 
• 

m 

.1 

1 
1 

• 

1 

3 

1 
5 

• 
• 

• 

1 

* 

• 
■ 

1 

• 

• 

11 

17 
1 
2 

1 
1 

« 

4 

• 
* 

• 

3 
21 

ÏÖ 
60 

4 

1 
5 

10 

2 

1 
3 

3 

2 

11 

64 

— 

2 

6 

9 
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STAAT  n   Vervo/^. 


In  het  hospitaal  te 

Soeraba^ja  opge- 

Herstelden. 

nomen. 

AARD   DER  ZIEKTEN. 

Eur. 

Amb. 

Inl. 

Ear. 

Amb. 

Inl. 

Per    Transport     .      .     . 

824 

144 

189 

657 

126 

m 

Prociitis 

45 

4 

1 

88 

4 

1 

Haemorrhoides    ...... 

5 

— 

— 

5 

— 

— 

Helminthiasis 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

Hjperaemia  hepatis 

7 

— ^^ 

6 

— 

AbscesBus  hepatis 

2 

— 

— 

-- 

^— • 

- 

Overige    ziekten    der   spgsverte- 

nngsorganen 

7 

2 

2 

6 

2 

2 

Nepbritis    acata 

— 

1 

— 

— 

l 

Cystitis 

2 

— 

— 

2 

— 

— 

Litbiasis 

1 

— 

1 

— 

— 

Morbi  Veneris 

25 

5 

7 

24 

5 

1 

Herpes 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

Eczeem 

— 

1 

1 

— 

1 

l 

Ulcera 

8 

1 

8 

8 

1 

3 

Periostitis 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Fractura 

4 

— . 

1 

— 

— 

Artbritis 

1 

— 

— 

1 

— - 

— 

Luxatio 

2 

.  — 

^- 

1 

— 

— 

Distorsie 

1 

— 

^ 

1 

— 

— 

Rbeumatismus  muscnlorum     . 

7 

2 

— 

5 

2 

— 

Overige  ziekten   beenderen,  ge- 

• 

wrichten  en  spieren. 

— 

1 

— 

— 

1 

Otitis 

2 

1 

_- 

2 

1 

— 

Conjunctivitis  oatarrbalis  .     .     . 

1 

— 

2 

— 

— 

0 

Morbi  corneae 

2 

— 

2 

2 

2 

„       iridis 

2 

.— 

— . 

2 

— 

" 

„       chorioideae  et  retinae. 

1 

-— 

— . 

— 

— 

Vulnera  sclopetaria 

222 

99 

94 

110 

44 

50 

„          reliqua 

10 

8 

5 

7 

1 

4 

Contnsiones 

8 

1 

4 

2 

1 

4 

Hemiae 

8 

_ 

— 

2 

._ 

— 

Combastio 

8 

— 

2 

8 

— 

2 

Abscessus 

8 

1 

—. 

8 

1 

- 

Lymphadenitis    .      .     .     . 
Nihil 

8 

—^ 

_ 

2 

—. 

— 

2 

— 

— 

2 

— 

m 

1195 

260 

265 

889 

191 

• 

1726 

1269 

r 

1726 

J 
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iescbikt  voor  bepaal- 

ie  ^miz.  en  fir^deel- 

telijk  af  (gekeurd. 

Tydelijk  afgekeurd 

(verlof  naar  Europa 

we^eiiB  ziekte). 

Finaal  afgekeurd. 

Overleden . 

Eur. 

Amb. 

Inl. 

Eur. 

Amb. 

Inl. 

Eur. 

Amb. 

Inl. 

Eur. 

Amb 

Inl. 

41 
1 

1 
1 

1 

1 

1 

1 
8 
2 

^      1   1   1   1   1       !   1   1   1   1   1   1   1   1   1   1   1   1   1       1   1   1   1   1   !•"  1   1   1   1   1   1   1 

11 
6 

64 
2 

1 
1 

1 

1 

28 

1 

1 

_^ 

2 

1 

1 

67 
1 

1 

6 

48 

1 

11 

_ 

85 

1 

47 

60 
4 

1 

1 
9 

75 

10 

6 

1 

17 

9 
3 

58 

8 

17 

100 

— 

— 

73 

55 

12 

78 

100 

175 

104 

1726 


666 


STAAT  III. 


Specificatie   der  gewonde,  gesneuvelde  ea  vermiste  (ver- 
moedelijk gesneuvelde)  militairen  der  Landmacht. 


AARD  DER  VERWONDING. 

Euro- 
peanen . 

• 

.0 
< 

1 

• 

'S    ! 

1 
l 

alen. 

■ 

o 

EB  ' 
O 

• 

*-> 

(2 

Geschoten  wonden. 

In   het  hospitaal  te  Ampenan  op- 
genomen en  geëvacueerd 

In    het  hospitaal  te  Ampenan  op- 
genomen en  niet  geëvacueerd.  . 

Niet   te   Ampenan   ter  verpleging 
ODcenomen.  .  .  '. 

25 

3 
3 

197 
26 

9 

99 

8 

2 

94 
16 

5 

415 
53 
19 

Geheel  aantal  geschoten  wonden.  . 
Overiere  wonden 

31 

2 

232 
13 

109 
4 

"5 
10 

487 
29 

Geheel  aantal  gewonden 

Gesneuvelden 

33 
16 

245 

97 

5 

"3 

34 

4 

125 
32 

5 

516 
179 

14 

Vermisten  (vermoedelijk  gesneuvel- 
den)  

Totalen.  .... 

49 

347 

151 

162 

709 

STAAT   IV. 

Specificatie 


668 

der   geschoten   wonden    naar    het  getroffen 

den   en  overledenen  van  de 


Aantal 

Herstelden. 

verwonden. 

PLAATS  DER  VERWONDING. 

■ 

o 

1 

• 

• 

o 

•j  "^  .£    - 

m 

■^ 

15 

!=  ==     a     " 

o   ' 

^  B^   < 

•-H 

O 

W  2     <     "- 

Perforatie  in  acbeclel holte  . 

_ 

1 
1' 

1 

_  i 

1 

,» 

Behaarde  schedel  (kruin)  . 

— 

3 

2 

1 

— 

3       2 

,  Achterhoofd 

— 

1 

— 

2 

— 

1    -      :! 

1  Voorhoofd 

— 

2, 

1 

1 

— 

2!  -     : 

.  1 0og  en  omgeving 

l 

3! 

2 

3 

1 

2 

1     : 

«g  JOor  en  oorstreek 

— 

5 

1. 

4 

— 

5 

. 

^  )  Slaapstreek 

W    Neus 

— 

1 

1 

2 

— 

1 

1  i 

— 

— 

1 

— 

— 

-  r     i  -i 

Wang 

— 

8 

8 

1 

— 

— 

^1     3  -1, 

Lippen 

— 

1 

i; 

— 

— 

1 

^  - 

Onderkaak 

— 

2 

1 

— 

— 

1 

1 _ 

\  Beide  kaken  en  mond  .... 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

1  -    - 

Hals 

— 

4 

1 

3 

— 

2 

—      i 

Nek 

— 

2 

4' 

— 

— 

1 
~     1 

3  - 

Borstwand 

— 

7 

2 

2 

— 

5' 

-        2 

Perforatie  in  borstholte 

l 

s, 

i 

2 

— 

1!        1     - 

Buikwand 

2 

2 

8 

1 

2 

2        2      1 

Perforatie  in  buikholte 

2 

2' 

2 

8 

— 

_    i  —         1 

3     1     ; 

Züde 

.^^ 

8 

1 

2 

^__ 

Rujy 

2 

5 
3 

2 
1 

2 

1 

1 

4       1      : 

Lendenen  

1 
2        1    - 

Geslachtsdeelen *    . 

— 

2 

i; 

1 

— 

1    —     - 

Liezen 

— 

— 

1. 

1 

— 

— 

—  '   — 

Schouder  

1 

14 

5 

10 

1 

8 

5.      t 

Bovenarm 

6 

23 

5 

8 

4 

13" 

2      ^ 

Elleboog 

— 

5 

2 

— 

— 

—      — 

Voorarm 

2 

13 

8 

9 

2 

7 

2'     ^ 

Pols 

1 

4 

— 

1 

— 

2 

1     ^^^           -"* 

Hand 

— 

9 

5 

— 

— 

4        2    - 

Vingers 

2 

10 

3 

2 

2 

5;        1       ' 

Rillen 

— 

6 

3 

8 

— 

6        1 

Heup 

— 

1 

2 

1 

— 

— 

1   - 

Bovenbeen 

2 

86 

18 

17 

1 

20* 

5     1 

Knie 

1 

7 

7 

5 

— 

1 

3 

Onderbeen 

8 

28| 

17 

15 

1 

14 

6 

Voet 

5 

13 

6 

6 

2 

7 

4 

Teenen      

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

Oksel 

— 

l 

1 

2 

— 

— ' 

— 

Onbekend  

— 

1 

— - 

2 

— 

— 

— 

31 

232 

1Ö9    115 

17   12^ 

1     50     » 

48'7 

ii57 

487 
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ichaamsdeel,    met  vermelding  der  herstelden,  afgekeur- 
ailitaireu    der    Landmacht. 


Geschikt  voor  be- 
paalde garDizoenen 
en  gedeeltelgk 
afgekeurd. 

Tydel)jk  afge- 
keurd. 

Finaal 
afgekeurd . 

Overleden 

[. 

Oflic. 

Eur. 
mind . 

< 

• 

• 

o 

m 
o 

Eur. 
mind. 

■ 
JO 

B 
< 

• 

• 

o 

o 

Eur. 
mind. 

a 

< 

• 

'S 
1-^ 

• 

o 
SS 

o 

Eur. 
mind. 

• 

a 
< 

• 

'S 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

■ 

— 

_ 

— 

1 

— 

— 

— 

ï 

1 
1 

• 

— 

1 



— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 
1 

] 

1 

— 

— 

— 



^.^ 

^^ 

— — 

^^^ 

) 

_ 

^^^ 

■^— 

1 
2 

1 

2 

— 

W^^M 

— 

I 



— 

— 

1 

— 

— 

1 

2 

— 

__ 



.— 

— 

— 

1  ~~ 

I  

— 

— 

2 

— 

— 

— 

3 

1 

— 

1 
"2 

2 
2 

1 
2 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

~1 

1 

1 

1 

— 

^- 

— 

._ 

^i^n 

^^^^ 

^^_ 

^^^^ 

^^^ 

^^^^ 

^^^^ 

1 

.^^^ 

^^^H 

z 

— 

— 

— . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

i^ 

— 

— 

1 

1 

1 

— 

— 

^^ 



— 

— 

— 

— 

^_„ 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— - 

— 

— 

5 

._ 

__ 

.— 

_ 

1 

1 
1 



1 

— 

1 
1 
2 

... 

— 

1 

8 
8 
4 
2 

4 

2 

1 
6 

8 

— 

— 

1 

1 

— 

— 



1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

__ 

1 

2 

1 

— 

1 



— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

2 
2 

1 

— 

— 

— 

__ 

^  ^ 

z 

I 

z 

~1 

z 

z 

z 

— 

— 

1 

_^ 

1 

6 

^— 

— ~ 

^_ 

7 

6 

_— 

8 

J 

^. 

— 

1 

— 

— 

1 

1 

1— 

— 

— 

4 

3 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

2 

^ 

2 

2 

3 

■^-> 

— 

— 

6 

10 

6 

8 

1 

1 

— 

— 



2 

2 

— 

— 

— 

1 

6 

2 

— 

— 

— 

— 

1 

- — 

^.^ 

1 

' 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



— 

4 

1 

— 

— 

ii;     T\     i;i     6| 

7(>)'21(Mi  ~ 

^^        2 

05      481     i^5| 

H 

10 

d 

15                 1                -^8                1               150              1               87 

487 

|i)  Hoevelen  van  hen  later  in  Nederland  ongeschikt  werden  verklaard  voor  alle  militaire 
asten  is  hier  niet  bekend.  Met  dat  cijfer  zouden  de  getallen  in  de  volgende  kolom  vermeerderd 
nen  worden. 
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STAAT  V. 

Specificatie    der  geschoten  wonden  van  de  militairen  da 

ding   der  herstelden,  afg(- 


^ 


SPECIFICATIE. 


Aantal 
gewonden. 


o 

o 


£3    ^ 

W  0 


B 


Herstelden. 


o 


^'O 


tj  c    'S 


Vleescb wonden   sontter   uitgangsope- 


nmg 


Vleeschwonden  met  uitgangaopening 
Wonden  met  beenkwetsing     .     . 
Wonden  met  beenbreuk 


Wonden  met  beenTerbrgzeling  . 
Wonden  in  of  door  gewrichten  . 
Wonden  in  of  door  lichaamsbolten  . 


Schampschoten 
Contourschoten 


Matte  kogels 
Onbekend . 


2 


6 

1 

1 


25 
74 
11 
18 
9 
17 
13 


59 
3 


12 
26 


12 
9 
9 


81 


81 
41 


82 

i 


15  .    9    ï 


5     43     13 


1 

1 

54 


1  i 

1  - 

-    Il 

I 

1  - 

25    o\ 
-       I 


31 


232 


1091  11  & 


17.  125.    50   ^ 


487 


257 


487 


j 


671 


^andmacht    naar    den    aard  der  verwonding  met  vermei- 
:eurden    en    overledenen. 


Geschikt  voor  be- 
paalde garnizoenen 
en  gedeeltelyic 
afgekeurd . 

Tydeiyk  afge- 
keurd. . 

Finaal 
afgekeurd . 

Overleden. 

• 

o 

ES 
O 

Eur. 
mind. 

a 

< 

• 

]3 

• 

o 

■ 

< 

• 

'S 

1—1 

• 
o 

sa 
o 

Eur. 
mind. 

B 
< 

• 

'S 

• 

o 

o 

Eur. 
mind . 

• 

s 

< 

• 

's 

1 

1 

1 
3 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

2 

1 
2 

4 

11 

1 

1 
2 

1 

1 

— 

1 

1 

.  4 
17 

4 
16 

4 
14 

5 

1 

3 
11 
5 
8 
8 
6 

6 

1 

4 
10 
8 
9 
5 

1 
1 
1 
1 

4 

1 
1 

5 

5 
1 

1 

1 

3 

1 
2 
3 

1 
1 

1 
2 
4 

1 

7       1 

6 

7     21 

— 

2 

1 

65 

48 

35 

4 

14 

10 

9 

15 

28 

150 

37 

487 


672 


STAAT  VI. 

Specificatie   der  geschoten  wonden  naar  het  aantal 
der  wonden  bij  den  gekwetste. 


SPECIFICATIE. 

• 

u 
<£ 

O 

Europ . 
mind. 

• 

s 
< 

Inl. 

• 

et 

82 

Enkelvoudige  verwoudingeu .    .    .    . 
Meervoudige  verwondingen 

25 

6 

i8o 
52 

90 

ï9 

103 

12 

398 
89 

Totaal  .... 

31 

232 

109 

115 

487 

Tot  de  meervoudige  verwondingen  zijn  zoowel  die  gere- 
kendy  waarbij  een  zelfde  kogel  het  lichaam  meermalen  heeft 
getroffen,    als  die,  welke  door  meerdere  kogels  zijn  ontstaan. 


«  • 


43 
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STAAT  VII. 

Specificatie    der    overige,    niet    door   schoten,  voor  da 

der  herstelden,  afgeke;-- 


SPECIFICATIE. 

Aantal 
gewonden. 

= = 1 

Herstelden. 

• 

o 
O 

• 

< 

[3 

o 

m 

o 

Sc 

«'b 

' ■ 

• 

a    1 

I.   Gestoken  wonden. 

2 
2 

2 

1 

1 
13 

1 

2 

1 
4 

1 
1 

1 
1 

4 

1 
1 

10 

— 

1 

2  - 

-       1 
1 

3  T 

Behaarde  hoofd    .... 
Nek   en  ruff 

• 

In  borst  perforeorende  . 
Buik  wand    •••••< 

• 

—      1 

In  buik  perforeerende     . 

Lendenstreek 

Bovenarm  ...... 

Voorarm 

Vincperfl 

1           • 
1           • 

2 
2 

1 
1 

l 
1 

I 

1 

8  i 
1 

Bovenbeen  ...... 

J].       Kneuzingen  door  steenworp 

III.  Randjoe- wonden  .... 

IV.  Val  van  bet  paard    .     .     . 

V.  Trap  van  een  paard  .     .     . 
Vï.      Slag  met  stooip  voorwerp  . 
VU.    Brandwonden 

• 
• 

• 
• 
• 
• 
• 

29 

20 

29 
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jand  ontstane  verwondingen  en  kwetsuren  met  opgave 
ïn  en  overledenen. 


Gresc 

aald 

en 

(6    1 

hikt  voor  be- 
e  garoi/oenen 
gedeeltelyk 
ifj^ekeuni. 

Tydelyk  afge- 
keurd. 

• 

Finaal 
afgekeurd. 

Overleden. 

• 

3    fl 

M  a 

• 

s 

< 

m 

'S 

• 

sa 
o 

W  g 

• 

S 
< 

• 

[3 

Offic. 

• 

a 
< 

• 

« 

^1 

Eur. 
mind. 

• 

B 

< 

• 

ei 

I  1    :  1    1    1    1    1    1    1    I    1    1    1    1    '    i    (    1    1 

1              !                                                                                                                                                            1 

1 
i 

1 

i 

1 

1 

1 

1 

^^w 

l 
1 

1 
3 

— 

1 
l 

2 

1 

— 

3 

5 

29 


676 


STAAT  VIII. 

Verdeeling  der  gesneuvelden  (incl.  vermisten)  en  gewonden  naar 
de    korpsen,   wapens  en  diensten,  waartoe  zij  behoorden. 


^^     ^r^     ^  ^      ^^     -m      *W^     V     ^^         A        ^"^^     ▼     ▼  ^ 

Enropeanen 

• 

Si 

E 
< 

SPECIFICATIE. 

• 

O 

.1 

• 

'S 

^          ,        r    (gesneuveld. 
Hoofdkwartier  en  Generale  staf.   |  gg^ond 

"      .                     (gesneuveld. 
6^    Bataljon  Infantene |  gewond 

( gesneuveld. 
7«    Bataljon  Infantene |  gewond  .  . 

( gesneuveld. 
g^    Bataljon  Infantene (gewond  .  . 

( gesneuveld. 
2«    Bataljon  Infanterie (gewond 

( gesneuveld. 
Ii«    Bataljon  Infanterie (gewond 

( gesneuveld. 
5«    Bataljon  Infanterie (gewond  .  . 

i  gesneuveld. 
Barisan Igewond   .  . 

( gesneuveld. 
Artillerie j  ^^«.rr^nr^ 

3 
I 

3 

IC 
2 

8 
4 
7 

2 
2 

I 

5 
I 

49 

2 

2 

13 

51 

25 
62 

23 
48 

19 
26 

2 

9 
I 

3 

I 

10 

32 

3 
8 

2 

2 
I 
2 

31 
99 

7 
13 

I 

I 

17 
56 

7 
40 

I 
8 

I 

I 
8 

i-kiLiii^ii^ (gewond  .  . 

( gesneuveld. 
Genie (gewond  .  . 

Cavalerie j  gesneuveld, 

i gewond  .  . 

Geneeskundige-  en  hospitaal  i  gesneuveld. 

dienst ( gewond   .  . 

Algemeeue  trein <  gesneuveld. 

^                                               (gewond   .  . 

14 

2 

s 

I 

* 

347 

151 

162 

709 
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STAAT  IX. 

Staat  der  overleden  militairen  der  Landmacht  tijdens 

de  expeditie   op  Lombok  en    na  evacuatie,  met 

opgave  van  de  doodsoorzaak. 


OPGENOMEN  MET: 

OVERLEDEN    AAN: 

Europ. 

• 

e 

O 

B 

< 

• 

Febris    intermitteus    .    .    . 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 
Feb'is  intermitt.  perniciosa. 
Febris    remittens    .... 
Cachexia  paludosa.    .    .    . 

Beri-Beri 

Syphilis 

Anaemia 

Debilitas 

id. 

id. 

id. 
Encephalitis    et    meningitis 

cerebralis 

Insolatio 

Fneumonia  crouposa .    .    . 

Vitium  cordis 

Palpitationes  cordis    .    .    . 
Catarrhus  ventriculi    .    .    . 

id. 

id. 
Enteritis  acuta 

id. 

id. 

id. 

id. 

Febris  intermittens.   .    .    . 
Typhus  abdominalis   .    .    . 
Bronchitis  diffusa    .... 
Pneumonia  crouposa .    .    . 

Enteritis    acuta 

Dysenteria  catarrhalis    .    . 
Abscessus  hepatis  .... 
Febris  intermitt.  perniciosa. 

Febris  remittens 

Pneumonia  crouposa  .    .    . 

Beri-Beri 

Syphilis 

Febris  intermittens.    .    .    . 
Febris  intermittens.    .    .    . 
Febris  intermitt.  perniciosa. 

Enteritis   acuta 

Abscessus   hepatis.    .    .    . 
Encephalitis    et   meningitis 

cerebralis 

Insolatio 

Typhus  abdominalis  .    .    . 

Vitium  cordis 

Enteritis    acuta 

Inanitio 

Enteritis    acuta 

Dysenteria  tropica  .... 

Enteritis  acuta 

Dysenteria  catarrhalis    .    . 

Peritonitis 

Darmbloeding 

Abscessus  hepatis  .... 

9 

2 
I 
2 

3 

4 

I 

6 

2 

I 
I 
I 
I 
I 
2 

I 
I 
I 

I 

I 
I 
I 

19 

I 

3 

2 

3 

3 

I 

I 
6 

8 

2 
I 

7 

2 
2 

Transporteeren  .    .    .    . 

72 

II 

22 
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STAAT  IX  Vervolg. 


OPGENOMEN  MET : 


OVERLEDEN  AAN: 


Enteritis  chronica  .... 
Dysenteria   catarrhalis    .    • 

id. 

id. 
Proctitis   .    .    ^ 

id. 

id. 
Hyperaemia  hepatis  .  .  . 
Overige  ziekten  der  spijs- 
verteringsorganen .  .  . 
Rheumatismus  muscul.  .  . 
Vulnera  sclopetaria.    .    .    . 

id. 

id. 

id. 

id. 

id 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 

Vulnera  reliqua 

id.      (lansteek)  .... 
id.  id. 

id.  id. 

id.  id. 


Per  transport  .  .  . 
Enteritis  chronica  .  .  .  . 
Dysenteria  catarrhalis.    .    . 

Pyaemia 

Submersio 

Febris  intermittens .   .    .    . 
Febris  intermitt.  perniciosa. 

Enteritis  acuta 

Abscessus  hepatis  .   .    .    . 

Oedema  glottidis 

Abscessus   hepatis  .   .    .    . 
Vulnera  sclopetaria.   .    .    . 

Tetanus 

Verbloeding 

Uitputting 

Pyaemia 

Septichaemia 

Peritonitis 

Pneumothorax 

Collaps 

Darmbloeding 

Enteritis  acuta 

Embolus 

Verbloeding 

Peritonitis, 

Vulnera  reliqua 

Gangrène    foudroyante  .    . 


o 

Ui 


O 
-O 

< 


72 

I 

II 

II 
I 

I 
I 
I 

4 
I 

•^H» 

I 

1 

I 

9 

3 
I 

3 
3 

I 

2 

1 

I 

I 

2 

I 

1 
I 

I 
I 

— 

22 

2 


6 

2 
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STAAT  X. 

Specificatie   der  van  Lombok  geëvacueerde  dwangarbeiders 

met  opgave  der  herstelden,  overledenen,  enz.  van 

13    Aug.    1894  t/m.  25  April  1895. 


AARD  DER  ZIEKTEN. 


s 


aJ 

o  (« 

>  S  ^ 


OD 


na 


w  5 


14 


a 
« 

« 
Hu 

>• 
O 


0^    00 

O   9 
A'S 


Febris  intermittens  .  .  .  . 

„       remittens 

,1       perniciosa 

Cachexia  paludosa  .  .  .  . 

Beri-Beri 

Anaemia 

Debilitas 

Neuralgia 

Bronchitis 

Fneumonia 

Vitium  cordis 

Asthma 

Parotitis 

Oesophagitis 

Catarrhus  ventriculi .  .  .  . 

Enteritis  acuta 

Dysenteria  catarrhalis.  .  . 

Proctitis 

Peritonitis 

Bubo-adenitis 

Morbi  Veneris 

Orchitis  traumatica  .  .  .  . 
Epicfidymit'S  suppur.  .  .  . 

Eczema 

Urticaria 

Framboesia 

Scabies 

Ulcera 

Onychia 

Gonitis 


Transporteeren   .  . 


98 

9 

82 

8 

31 
I 

18 

3 
I 

3 

3 
I 

2 

68 

17 
2 

I 

I 

I 

2 

I 

4 
I 
I 
8 

94 
I 

2 


467 


62 


3 
27 

3 
7 

9 
2 

I 

I 

3 

I 

I 
20 


I 
I 
I 
I 

2 
I 

8 
68 


226 


28 
I 

5 

39 

3 
20 

I 

9 
I 


I 

20 

I 


I 
2 

I 


23 
I 

I 


160 


8 

I 
I 

7 
2 

2 


9 

2 


23 
13 


3 
3 


60 


18 


STAAT  X  t^CT-»/f. 


1 4 

?..i 

— 

n 

'  ''T 

AARD  DER  ZIEKTEN. 

5"       a 

ts 

-i 

£  e 
■.ars 

ia 

0 

;il 

Per   transport  .  .  . 

467 

226 

160 

3 

_ 

60 

T 

18 

2 

12 

10 

- 

~ 

_ 

Morbi  corneae 

3 

3 







Vulnera  sclopetaria .... 

72 

6l 

2 



s 

2 

Randjoe  wonden 

6 

6 

— 

— 

Vulnera  rcliqua 

22 

16 

6 

— 

— 



Contusiones  (steenworp)   . 

<ï 

9 

— 

— 

— 

— 



(trap  van  een 

paard  .  .  . 

6 

6 

— 

— 

— 

— 



.,           ovcnge.  .  .  . 

M 

4 

H 

— 

— 

I 



II 

I 
3 
6 

7 

3 
6 

3 

I 

1 

— 

— 

- 

Hernia  ... 

Nihil 

— 

646 

361 

-! 

3 

5 

67 

19 

r 

646 

681 


STAAT  XI. 

Opgave   der  tijdens  de  expeditie  op  het  eiland  Lombok 
aldaar  overleden  en  der  van  daar  geëvacueerde 


dwangarbeiders . 


AARD    DER   ZIEKTEN. 


rt  'O 

o  3 


Febris  intermittens 
,,  remittens  . 
ff       perniciosa    . 

Cachexia  paludosa . 

Beri-Beri      .... 

Anaemia     .... 

Debilitas      .... 

Neuralgia    .... 

Bronchitis    .... 

Pneumonia  .... 

Vitium  cordis  . 

Asthma 

Parotitis 

Oesophagitis     . 

Catarrhus  ventriculi 

Enteritis  acuta. 

Dysenteria  catarrhalis. 

Proctitis 

Peritonitis   .... 

Bubo-adenitis    . 

Morbi  Veneris. 

Orchitis  traumatica 

Epididymitis  suppurativa 

Eczema 

Urticaria 

Framboesia. 

Scabies 

Ulcera 

Onychia,      .... 

Gonitis 


19 
I 

23 
2 

2 

I 


I 
29 

3 


Transporteeren. 


98 
2 
I 

9 
82 

I 

31 
I 

18 

3 
I 

3 

3 
I 

2 

68 

17 
2 

I 

t 

I 

2 

I 

4 
I 

I 

8 

94 
I 

2 


682 


STAAT  XI   Vervolg. 


AARD    DEK    ZIEKTEN 

• 


V 


V 


V 


g-H 

a  3 


Per  Traii  port     .     .     .     . 

Distorsie 

Rh  umatismus  musculorum 

Morbi  coriieae 

Vulnera  sclopetaria.     • 

Raudjoe   wonden 

Vulnera  reliqua 

Contusiones  (steenworp) 

,,  (trap  van  een  paard).     .     .     . 

„  overige 

Combustio 

Hernia 

Abscessus 

Nihil 

Onbekend 


467 

2 

25 

3 
72 

6 

22 

9 
6 

13 

II 

I 

3 
6 


646 


683 


STAAT  Xn. 

Speciitcatie  der  geschoten  wonden  van  de  geëvacueerde 
dwangarbeiders  naar  den  aard  der  verwonding. 


AARD   DER  VER- 
WONDING. 

By   evacuatie 

opgenomen 

te  Soerabaiia. II 

• 

'O 

9 

m 

Geëvacueerd 

naar  di* 
straf  plaats . 

Overleden . 

Bleven  onder- 
bebandeling. 

Vleeschwondeu     zonder 
uitgangsopening  .... 

Vleescli wonden  met  uit- 
gangsopening    

Wonden  met  beenkwet- 
sincT 

II 

9 
3 

13 

7 
10 

I 

I 

II 
16 

9 
3 

8 

4 

9 
I 

I 

I 
I 

3 
2 

I 
I 

Wonden  met  beenbreuk. 

Wonden    met    verbrijze- 
ling (splintering).  .  .  . 

Wonden  door  gewrichten. 

Schampschoten 

Contourschoten. 

Matte  kogels 

I 

72 

62 

2 

5 

2 

I 

72 

72 
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STAAT  XIII. 

Specificatie  der  geschoten  wonden  van  de  geëvacueerde 
dwangarbeiders    naar   het  getroffen  lichaamsdeel. 


GETROFFEN 
LICHAAMSDEEL. 


o  ee 
22       ^ 


07 


Behaarde  hoofd  .  .  .  . 

Voorhoofd 

Aangezicht 

Hals    (en  onderkaak)  . 

Nek 

Borstwand 

Rug 

Schouder 

Bovenarm 

Elleboog 

Voorarm 

Pols 

Hand 

Lies 

Heup 

Bil 

Bovenbeen  

Knie 

Onderbeen 

Voet 


3 
2 

I 

I 

I 

I 

4 

7 

5 

3 

5 
2 

3 
I 

I 

6 

12 

3 

9 
2 


72 


72 


u 

O) 

33 


08  e8£- 

00 


C5 


3 
2 

I 

I 

I 

I 

4 
6 

3 
2 

S 
I 

2 

I 
I 

5 
12 

3 

7 
I 


62 


I 
I 


ac    ^     cc 
^   ^  u 


-o 

'S 

> 
O 


d:2 

s  s 

>    es 
3B,a 


I 
2 
I 


5 


72 


Toelichtingen   bij    het  statistisch  over- 
zicht  van   de  zieken,  gewonden  en 
overledenen  tijdens  en  ten  gevolge 
van  de  expeditie  op  LOMBOK 

[1894-1895]. 

Bij  de  bewerking  van  een  statistisch  overzicht  van  de  zieke, 
gewonde  en  overleden  militairen  tijdens  en  ten  gevolge  van 
de  expeditie  op  het  eiland  Lombok  (1894 — 1895)  was  het 
niet  mogelijk  daarvoor  alleen  als  basis  laan  te  nemen  de 
numerieke  gegevens,  voorkomende  in  het  jaarlijksch  zieken- 
rapport van  het  veldhospitaal  te  Ampenan^  omdat  bij  verge- 
lijking gebleken  is,  dat  het  aantal  geëvacueerden  in  dat  rap- 
port vermeld  niet  overeenstemt  met  het  getal  dergenen,  die 
als  geëvacueerd  van  Lombok  in  het  militair  hospitaal  te  Soera- 
baia  werden  opgenomen. 

Dat  een  dergelijk  verschil  kan  ontstaan,  is  wel  te  verkla- 
ren wanneer  men  bedenkt,  dat  onder  de  moeilijke  omstan- 
digheden onmiddellijk  na  den  overval  de  administratieve  for- 
maliteiten, aan  de  opname  in  het  veldhospitaal  en  aan  de 
evacuatie  verbonden,  niet  op  zoo  regelmatige  wijze  konden 
geschieden  als  voor  een  nauwkeurige  statistiek  noodig  is. 

Onder  hen,  die  in  dien  tijd  geëvacueerd  werden,  kwamen 
gewonden  en  zieken  voor,  die,  zonder  vooraf  in  het  hospitaal 
opgenomen  of  in  het  register  ingeschreven  te  zijn,  zich  na 
aankomst  te  Ampenan  rechtstreeks  naar  het  strand  begaven 
en  aldaar  op  last  van  den  aanwezigen  Officier  van  Gezondheid 
ter  evacuatie  naar  het  ter  reede  liggend  stoomschip  werden 
overgevoerd. 

Bovendien    werden    in  het  register  te  Soerabaia  als  geëva- 
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militairen,  dat  meer  dan  het  dubbele  bedroeg  van  dat  der 
niet-Europeanen,  was  2865,  van  wie  herstelden  1629  of 
S6,86®4,  geëvacueerd  werden  1195  of  41,71  %  en  overleden 
41  of  1,43  7o. 

Van  de  Aziaten  werden  in  het  hospitaal  behandeld  1266, 
van  wie  herstelden  706  of  55,77%,  geëvacueerd  werden  531 
of  41,94%  en  overleden  29  of  2,29  %. 

Staat  II.  Hieruit  zijn  de  verdere  lotgevallen  te  zien  van 
de  uit  Lotnbok  naar  Soerabaia  geëvacueerde  militairen,  van 
wie  een  groot  aantal  vóór  hun  herstel  of  voor  dat  door  eene 
geneeskundige  commissie  omtrent  hen  een  beslissing  kon 
genomen  worden,  naar  elders  werden  overgebracht.  De 
Amboineezen  zijn  daarbij  van  de  overige  Inlandsche  militairen 
afgescheiden. 

Van  1726  geëvacueerdeu  herstelden  1269  of  73,42  %,  die  dus 
weder  voor  alle  militaire  diensten  geschikt  werden  geoordeeld. 

De  78  (4,52  7c)  in  de  derde  rubriek  werden  gedeeltelijk 
afgekeurd,  d.  i.  door  de  geneeskundige  commissie  werd  hun 
een  bepaald  klimaat  aangewezen  om  dienst  te  doen,  of  zij 
werden  slechts  voor  enkele  diensten,  zooals  benteng-,  bureau- 
of  hospitaaldienst,  geschikt  verklaard. 

In  de  vierde  rubriek  der  tijdelijk  afgekeurden  komen  uit 
den  aard  der  zaak  slechts  Europeanen  voor.  Onder  hun 
getal  van  100  d.  i.  5,79%  zijn  ook  begrepen  de  officieren, 
aan  wie  een  geneeskundig  certificaat  voor  verlof  naar  ^Ëvr^^ 
wegens  ziekte  werd  uitgereikt. 

Hoevelen  van  hen,  zoowel  officieren  als  minderen,  later 
tijdens  hun  verblijf  in  Europa  door  de  geneeskundige  com- 
missie te  's  Gravenhage  voortdurend  ongeschikt  werden  geoor- 
deeld voor  alle  militaire  diensten,  eu  hoevelen  aan  de  gevolgen 
van  hun  te  Lotnbok  opgedaan  lijden  nog  zijn  overleden  is 
hier  niet  bekend.  Met  deze  getallen  zouden  de  totaal  cijfers 
der  finaal  afgekeurden  en  der  overledenen  nog  vermeerderd 
moeten  worden. 
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Het  cijfer  der  finaal  afgekeurden  kan  thans  slechts  opgè" 
geven  worden  als  175  of  10,13  %  en  dat  der  overledenen 
als  104  of  6,02  %. 

Voor  de  geëvacueerden  den  landaard  in  aanmerking  nemend, 
komt  men  tot  de  volgende  cijfers. 

Europeesche  militairen:  geëvacueerd  119S,  hersteld  889 
d.  i.  74.39%,  gedeeltelijk  afgekeurd  58  d.  i.  4.85%,  tijdelijk 
afgekeurd  100  d.  i.  8.36%,  finaal  afgekeurd  73  d.  i.  6.1% 
en  overleden  75  d.  i.  6.27%. 

Amboineesche  militairen:  geëvacueerd  266,  hersteld  191 
d.  i.  71.8%,  gedeeltelijk  afgekeurd  3  d.  i.  1.12%,  tijdelijk 
afgekeurd  geen,  finaal  afgekeurd  55  d,  i.  20.67%  en  overle- 
den 17  d.  i.  6.39%. 

Inlandsche  militairen:  geëvacueerd  265,  hersteld  189  d.  i. 
71.32%,  gedeeltelijk  afgekeurd  17  d.  1.  6.41%,  tijdelijk  afge- 
keurd geen,  finaal  afgekeurd  47  d.  i.  17.73%  en  overleden 
12  d.  i.  4.52%. 

Slaat  III  bevat  een  overzicht  van  het  aantal  gewonde,  ge- 
sneuvelde en  vermiste  militairen. 

In  het  geheel  werden  gewond  516  militairen,  van  wie 
487  geschoten  wonden  hadden,  terwijl  29  wonden  van  anderen 
aard  bekwamen,  welker  specificatie  later  volgt.  Bovendien 
sneuvelden  179  militairen  en  werden  er  14  na  den  overval 
in  Augustus  1894  vermist,  omtrent  welke  laatsten  met  zoo 
groote  waarschijnlijkheid  mag  aangenomen  worden  dat  zij  in 
den  strijd  zijn  omgekomen,  dat  ook  zij  bij  de  gesneuvelden 
gerekend  kunnen  worden. 

Het  totaal  aantal  in  den  strijd  gewonden  —  hetzij  dadelijk 
doodelijk  dan  wel  licht  of  zwaar  gewond  —  bedraagt  dus  709, 
van  wie  49  officieren  of  6.9  %,  347  Europeesche  mindere 
militairen  of  48.9%,  151  Amboineezen  of  21.3  %  en  162 
Inlanders  of  22.8  %. 

Gewond    kwamen    onder    behandeling    516   militairen,  van 

wie    33    officieren    of  6.4%,  245  Europeesche  mindere  mili' 
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tairen    of  47.5%,  113  Amboineezen  of  21.9%  en  125  Inlan- 
ders of  24,2%. 

» 

Gesneuveld  en  vermist  te  zamen  193  militairen,  van  wie 
16  officieren  of  8.3%,  102  Europeesche  mindere  militairen 
of    52.8%,    38    Amboineezen    of    19.7%   en  37  Inlanders  of 

I9-27o. 

Het  is  niet  onbelangrijk  om  hier  de  cijfers,  die  betrekking 
hebben  op  den  overval  in  de  maand  Augustus  1894  af  te 
scheiden  van  die,  welke  op  rekening  komen  van  de  daarna 
aangevangen  krijgsverrichtingen. 

Van  het  geheele  getal  gewon^len,  gesneuvelden  en  vermis- 
ten, 709  bedragend  (516  gewonden  en  193  gesneuvelden  en 
vermisten)  zijn  410  (291  gewonden  en  119  gesneuvelden  en 
vermisten)  op  rekening  te  stellen  van  den  overval,  zoodat  299 
(225  gewonden  en  74  gesneuvelden)  voor  den  overigen  tijd 
der  expeditie  overblijven. 

Deze  splitsing  stelt  de  aan  de  latere  krijgsverrichtingen 
verbonden  verliezen  in  een  auder  licht;  ook  ter  opzichte  van 
het  resultaat  van  de  behandeling  der  gewonden  is,  zooals 
verder  nog  zal  blijken,  de  zelfde  onderscheiding  van  even 
groot  gewicht.  Het  was  echter  niet  moj;elijk  om  daarbij  het 
verschil  in  cijfers  uit  te  drukken,  zooals  in  dezen  staat  voor 
het  aantal  gewonden  en  gesneuvelden  gedaan  werd. 

^aat  IV,  waarin  de  geschoten  wonden  zijn  gespecificeerd 
naar  het  getroffen  lichaamsdeel,  met  vermelding  van  de  cij- 
fers der  herstelden,  der  geHeeltelijk,  tijdelijk  en  finaal  afge- 
keurden  en  der  overledenen,  behoeft  geen  nadere  toelichting. 

Staat   V    geeft  aan  de  verschillende  soorten  der  voorgeko- 
men   schotverwondingen,    eveneens    met    vermelding  van  het 
aantal  der  herstelden,  der  gedeeltelijk,  tijdelijk  en  finaal  afge 
keurden  en  der  overledenen. 

Hierbij  verdient  hier  nog  de  aandacht  hetgeen  dooreenige 
officieren    van    gezondheid    werd  opgemerkt  en  medegedeeld 
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met  betrekking  tot  de  door  de  Baliërs  gebruikte  vuurwape- 
nen en  projectielen,  in  verband  met  de  daarvan  waargeno- 
men uitwerking  bij  onze  gewonden. 

Wel  waren  de  ontvangen  mededeelingen  niet  voldoende 
om  een  volledig  overzicht  van  dit  onderwerp  te  geven  en 
om  tot  conclusies  op  dit  gebied  in  staat  te  stellen,  doch 
enkele  bijzonderheden  zijn  daarom  toch  de  vermelding  wel 
waard. 

Aan  het  groot  aantal  geëxtraheerde  projectielen — bij  meer- 
dere patiënten  werd  meer  dan  één  kogel  verwijderd,  zooals 
uit  Staat  VI  blijkt — kon  in  vele  gevallen  niet  meer  onderkend 
worden  van  welken  aard  zij  oorspronkelijk  geweest  waren, 
omdat  ten  gevolge  van  den  in  het  lichaan  ondervonden  weer- 
stand zeer  belangrijke  vormverandering  en  meermalen  af* 
splintering  had  plaats  gehad.  Nu  eens  geleken  zij  op  een 
champignon  met  korten  steel,  dan  weer  was  het  projectiel 
niet  meer  dan  een  stuk  lood  van  de  meest  uiteenloopende 
onregelmatige  gedaante.  Had  de  kogel  daarentegen  zijn 
oorspronkelijken  vorm  min  of  meer  behouden,  zooals  o.  a. 
meermalen  werd  waargenomen  bij  schotwonden  zonder  uit- 
gangsopening en  waarbij  geen  been  was  geraakt,  dan  bleek 
een  groote  afwisseling  in  kaliber  en  maaksel  te  bestaan.  De 
diameter  van  die  uitgehaalde  projectielen  varieerde  van  9-18 
millimeter;  die  van  het  zoogenoemd  klein  kaliber  geweer 
kwamen  niet  voor,  terwijl  een  stalen  of  nikkelen  mantel  om 
het  projectiel  nooit  werd  gezien  en  evenmin  fragmenten  van 
dergelijke  bekleedselen  in  de  wonden  werden  aangetroffen. 

De  kogels,  welker  lengte  eveneens  nog  al  uiteenliep, 
vertoonden  soms  rond  loopende  inkervingen,  ongeveer  lood- 
recht op  de  as,  in  andere  gevallen  hadden  zij  een  uitholling 
aan  de  basis,  zooals  bij  de  Menier'sche  patroon  wordt  ge- 
vonden. Ook  zuiver  ronde  kogels,  waarschijnlijk  uit  gladloops 
voorlaad  geweren  geschoten,  werden  herkend. 

Met  deze  bevinding  is  in  overeensteming,  dat  na  de 
inneming  van  Mataram  en   Tjakra-N^gara  vuurwapenen  van 
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allerlei  model  en  kaliber  in  onze  handen  zijn  gevallen  en 
dat  voorraden  van  allerlei  soort  patronen  benevens  losse 
kogels,  waarvan  de  meeste  rond,  werden  gevonden.  Onder 
de  laatste  kwamen  er  voor,  waarin  kleine  glasscherven  in 
het  lood  waren  ingesmolteu,  terwijl  er  ook  waren,  die  beston- 
den uit  twee  stukken  lood  verbonden  door  een  spiraaldraad. 
Van  de  gevonden  patronen  werden  eenige  aan  de  Pyro- 
technische  werkplaats  gezonden  en  aldaar  aan  een  onderzoek 
onderworpen,  waarvan  in  een  der  ingediende  rapporten  de 
volgende  mededeeling  voorkomt. 

No.  I.  Nagemaakte  Beaumoutpatroon,  de  huls  echter  niet 
gevernist.  Op  het  kruit  een  vilten  schijfje,  daarop  een  harde 
vetprop  van  een  mineraal  vet  (paraffine)  en  daarop  een  pa- 
pieren schijfje.  Kogel  slechts  voorzien  van  één  cannelure, 
die  niet  met  vet  gevuld  is.  Kruit  vast  geklonterd  en  van 
slechte  kwaliteit.     Kogel   van  hard  lood. 

No.  2.  Gewoue  flaubertpatroon  met  koperen  huls  en  bus. 
Kruit  fijn  crepé.     Kogel  van  hard  lood,  kaliber  84  mM. 

No.  3.  Korte  messingen  huls  met  rand-ontsteking  (ouder- 
wetsch  model).  Lading  zwart  kruit,  sterk  met  potlood  geglansd. 
Kogel  voorzien  van  drie  cannelures  en  slechts  door  een  dikke 
schijf  bordpapier  van  de  lading  gescheiden,  inwendig  voorzien 
van  een  diepe  uitholling  om  het  kogelgewicht  te  verminderen. 
Kogel  vervaardigd  van  hard  lood;  kaliber  13,5  mM.  Het 
buskruit  was  tot  een  vasten  koek  samengeklonterd.  Oude, 
slechte  munitie  van  weinig  vermogen. 

No.  4.  Korte,  rood  koperen  huls  met  raud-ontsteking. 
Het  kruit  veel  fijner  van  korrel  dan  bij  No.  3  en  vrij  wel 
bedorven,  geheel  tot  een  vasten  koek  samengeklonterd.  Ko- 
gel door  niets  van  de  lading  gescheiden  en  voorzien  van  twee 
groote  cannelures,  geheel  massief;  kaliber  13,2  mM.,  van  hard 
lood  vervaardigd. 

No.  5.  Revolverpatroon  van  groot  kaliber  (11,4  mM.)  met 
korte,  messingen  huls  en  centraal-ontsteking.  Kruit  buiten- 
gewoon slecht  en  nagenoeg  bedorven. 
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Kogel  niet  van  de  lading  gescheiden  en  voorzien  van  twee 
gevette  cannelures,  van  achter  een  ondiepe  uitholling^  ver- 
vaardigd van  hard  lood.     Buitengewoon  slechte  munitie. 

No.  6.  Deze  patroon  lijkt  iets  op  de  Beaumont  patroon, 
maar  de  huls  is  korter.  Zij  is  ingericht  voor  centraal-ont- 
steking en  gevuld  met  kruit,  dat  veel  gelijkt  op  dat  van 
No.  2,  dat  door  ouderdom  van  inferieure  qualiteit  is.  Kogel 
en  lading  gescheiden  door  een  vilten  schijfje  en  een  schijfje 
papier.  Langwerpige  kogel  met  ééne  cannelure,  kaliber  1 1 
m.  M.,  van  hard  lood  vervaardigd. 

No.  7.  Messingen  huls  met  centraal-ontsteking.  Lading 
iets  fijner  van  korrel  dan  buskruit  No.  2,  overigens  weer 
samengeklonterd  en  van  wege  den  ouderdom  van  slechte 
qualiteit.  Kogel  rust  onmiddelijk  op  de  lading  en  is  voorzien 
van  twee  gevette  cannelures,  van  boven  afgeplat,  kaliber 
10,7  m.  M.,  van  hard  lood. 

No.  8.  Deze  patroon  lijkt  veel  op  No.  7,  draagt  op  den 
bodem  echter  een  ander  merk.  Het  buskruit  is  grover  van 
korrel  en  niet  geglansd,  sterk  geklonterd  en  nog  slechter 
dan  No.  7.  Het  is  van  den  kogel  gescheiden  door  een 
schijfje  papier.  Van  achteren  heeft  de  kogel  eene  geringe 
uitholling,  waarin  eenig  vet,  overigens  conform  No.  7. 

No.  9.  Lange,  messingen  huls  met  centraal-ontsteking. 
Buskruitlading  door  ouderdom  vrij  wel  bedorven  en  sa- 
mengeklonterd tot  een  vasten  koek,  van  den  kogel  gescheiden 
door  een  schijfje  papier,  een  prop  paraffine  voor  inwendige 
vetting  en  een  tweede  schijfje  papier.  Kogel  van  hard  lood 
en  niet  voorzien  van  een  cannelure;  kaliber  11,4  m.  M. 

No.   I  o.     Model  revolverpatroon,  aangemaakt  te  Soerabaia. 

No.  II.  Messingen  huls  met  afzondelijk  bodemstuk,  ver- 
derop van  gerold  messingplaat  vervaardigd.  Kogel  van  hard 
lood,  kaliber  14,5  m.  M,  voorzien  van  een  springlading,  die 
in  een  messingen  huls  is  besloten,  waaromheen  het  lood  is 
aancfcbracht.  Het  huisje  is  in  den  kogel  vastgewurgd  en  van 
voren  voorzien  van  een  slaghoedje.     De  kogel  hcefl  geen 


694 

cannelures  en  is  omgeven  door  een  stukje  gevet  papier.  Kogel 

en  lading  gescheiden  door  twee  schijfjes  bordpapier.     Lading 

vrij  grof  kruit  van  betrekkelijk  goede  qualiteit.     Kogel  in  de 

huls  met  twee  kornagelpunten  bevestigd. 

Met  uitzondering  van  No.  ti  (en  lo)  is  de  munitie  van 

buitengewoon  slechte  qualiteit  en  alleen  bruikbaar  op  zeer 

korte  afstanden. 

Waar  zoo  groote  verscheidenheid  van  schietgerij  door  den 
vijand  werd  gebezigd  en  het  slechts  bij  een  betrekkelijk  klein 
getal  gewonden  mogelijk  was  om  over  den  oorsproukelijken 
vorm  van  het  projectiel  met  meer  of  minder  waarschijnlijkheid 
te  oordeelen,  daar  spreekt  het  van  zelf,  dat  algemeene  con- 
clusies achterwege  moeten  blijven.  Anders  is  het  in  een 
krijgy  waarin  ieder  der  partijen  eeji  uniform  vuurwapen  bezit 
met  munitie  van  uitstekende  qualiteit,  en  waarbij  dus  het 
doordringend  vermogen  der  projectielen  ook  op  aanzienlijken 
afstand  nog  groot  is.  Daar  zullen  de  militaire  artsen  de 
gelegenheid  hebben,  om  naar  aanleiding  van  de  waargenomen 
verwoesting  in  verschillende  weefsels  van  het  menschelijk 
lichaam^  van  den  vorm  van  in-  en  uitgangsopening  der  schot- 
wonden, van  de  geobserveerde  verbrijzeling  en  versplintering 
van  beenderen,  van  laesies  die  aan  explosieve  werking  moeten 
toegeschreven  worden,  van  meer  of  minder  gunstig  verloop 
der  verwondingen  in  verband  met  de  ingestelde  behandeling 
etc,  op  grond  van  hun  ervaring  algemeene  gevolgtrekkingen 
te  maken  over  de  uitwerking  der  schoten  van  een  bepaald 
soort  geweren  op  grooter  en  kleiner  afstand.  Hier  was  men 
daartoe  niet  in  staat,  terwijl,  zooals  reeds  gezegd  is,  het 
'aantal  voorgekomen  gelijksoortige  schotwonden  daarvoor  te 
gering  was. 

Met  het  bovenvermeld  resultaat  van  het  onderzoek  van 
eenige  patroonsoorten  der  Baliërs  komt  overeen,  dat  in  het 
algemeen  de  oorspronkelijke  snelheid  der  kogels  en  de  kracht, 
waarmede  zij  zijn  ingedrongen,  betrekkelijk  klein  is  geweest. 
Hiervan  was  het  gevolg,  dat,  hoewel  de  schotwonden  meestal 
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op  korten  afstand  (o.  a.  tijdens  deu  overval)  werden  toege- 
bracht^ toch  een  groot  aantal  projectielen  in  het. lichaam  ble- 
ven steken.  Zij  hadden,  in  het  bijzonder  wanneer  been  geraakt 
werd,  ook  op  kleinen  afstand  dikwijls  geen  kracht  om  een 
schotkanaal  met  in-  en  uitgangsopening  te  maken. 

Ook  in  een  ander  opzicht  zou  naar  het  oordeel  van  eenige 
officieren  van  gezondheid  de  slechte  munitie  van  den  vijand 
tot  zekere  hoogte  in  ons  nadeel  zijn  geweest,  n.  1.  wat  be- 
treft den  aard  der  toegebrachte  schotwonden.  Zij  schrijven 
aan  die  mindere  qualiteit  der  munitie  en  aan  het  groote  ka- 
liber der  vuurwapenen  toe,  dat  op  den  korten  afstand  de 
laesie  der  getroffen  deelen  aanzienlijker  is  geweest  dan  bij 
beter  soort  van  bewapening  waargenomen  zou  zijn. 

Gladde  kanaalschoten  door  weeke  deelen  met  kleine  ope» 
ningen  en  zonder  belangrijke  weefselverscheuring,  zooals  de 
moderne  klein  kaliber  geweren  die  maken,  en  die  binnen 
korten  tijd  genezen,  kwamen  zoo  goed  als  niet  voor.  Waar 
been  getroffen  werd,  was  dit  bijna  steeds  belangrijk  verbrijzeld 
en  versplinterd,  terwijl  dan  meestal  het  projectiel  in  het 
lichaam  was  blijven  steken.  Kanaalschoten  door  beenderen, 
zoogenaamde  Lochfracturen,  werden  zelden  gezien  en  dan 
meestal  met  groote  fissuren  gecompliceerd. 

Ook  dan  wanneer  geen  been  werd  geraakt  en  de  wond 
met  een  in-  en  uitgangsopening  er  weinig  ernstig  uitzag» 
bleek  bij  nader  onderzoek  belangrijke  beleediging  en  verscheu- 
ring van  het  getroffen  weefsel  te  bestaan,  waarvan  de  invloed 
zich  in  het  verder  verloop  deed  gevoelen. 

Meermalen  werd  reeds  zeer  kort  nadat  de  wond  was  toe- 
gebracht en  zonder  dat  eenig  teeken  van  sepsis  bestond, 
lucht  in  de  wonden  geconstateerd,  waarop  soms  uitgebreid 
huidemphyseem  volgde.  Na  ver  wij  ding  der  ingangsopening 
en  het  maken  van  contra-aperturen  verdween  de  lucht  en 
was  na  eenige  dagen  van  het  huidemphyseem  niets  meer  te 
bespeuren.  Men  was  geneigd  hier  te  denken  aan  de  moge- 
lijkheid,   dat    door    den  negatieven  druk  achter  het  projectiel 
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lucht  werd  ingezogen,  waartoe  wellicht  de  kogels  met  een  uithol- 
ling aan  hun  basis,  die  blijkens  bovenaangehaald  onderzoek  nog 
al  gebezigd  werden,  eerder  aanleiding  zouden  kunnen  geven. 

Door  verschillende  officieren  van  gezondheid  werd  medege- 
deeld  dat  zij  als  gevolg  van  een  schot  eene  destructie  hadden 
waargenomen,  die  stellig  aan  explosieve  werking  van  het  pro- 
jectiel moest  toegeschreven  worden  o.  a.  bij  schedelverwoa- 
dingen  en  bij  schoten  door  den  buik.  Het  projectiel  der 
klein  kaliber  geweren  met  zijn  harden,  volkomen  of  onvolko- 
men mantel  kan  een  dergelijke  uitwerking  te  weeg  brengen, 
doch  is  niet  bij  de  Baliërs  aangetroffen.  Men  kan  die  ver- 
wonding dus  alleen  beschouwen  als  veroorzaakt  door  patronen 
sub  II  genoemd,  waarvan  de  kogel  met  een  springlading  is 
voorzien,  tenzij  ook  de  projectielen  van  zeer  grojt  kaliber 
met  uitholling  aan  hun  basis  op  zeer  korten  afstand  een 
dergelijke  uitwerking  kunnen  gehad  hebben. 

Omtrent  grootte  en  vorm  van  in-  en  uitgangsopening  loo- 
pen  de  ingekomen  berichten  zeer  uiteen,  hetgeen  na  het 
voorafgaande  niet  behoeft  te  bevreemden.  In  het  algemeen 
was  de  ervaring  dat  de  ingangsopening  kleiner  was  met 
geringe  weefselverscheuring,  dan  de  uitgangsopeuing.  waar- 
omheen belangrijke  laesie  der  weeke  deelen  meestal  was  te 
zien.  In  eenige  gevallen  werd  het  tegenovergestelde  opge- 
merkt. Zoo  wordt  omtrent  de  schotwonden,  die  de  militairen 
van  het  6®  en  7®  bataljon  bij  de  inneming  van  Mataram  kre- 
gen bepaaldelijk  vermeld,  dat  veelal  de  in-  en  uitgangsope- 
ning klein  waren  en  de  laatste  meermalen  kleiner  dan  de  eerste. 

In  blind  eindigende  schotkanalen  werd  soms,  ook  bij  het 
zorgvuldigst  onderzoek  geen  projectiel  angetroffen.  Waar 
de  vorm  en  verloop  van  de  wond  zoodanig  waren,  dat  aan 
een  ergens  verborgen  blijven  zitten  van  den  kogel  niet  gedacht 
kon  worden  of  waar  de  wond  geheel  werd  opengelegd, 
moest  men  wel  aannemen,  dat  het  projectiel,  na  het  lichaam 
getroffen  te  hebben,  daaruit  teruggeslagen  was.  Photografie 
met  Röntgenstralen  bestond  in  dien  tijd  nog  niet. 
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Staat  VI,  die  de  waargenomen  enkelvoudige  en  meer- 
voudige schotverwondiugen  vermeldt,  leidt  alleen  tot  de 
opmerking,  dat  de  laatste  in  verhouding  tot  de  eerste  veel 
zijn  voorgekomen. 

Staat  VII  geeft  een  overzicht  van  de  overige  niet  geschoten 
wonden,  die  in  gering  aantal  onder  behandeling  kwamen. 
Van  de  29  lijders  zijn  20  of  68,97  %  hersteld,  i  of  3,45  % 
gedeeltelijk  afgekeurd,  3  of  10,34  %  finaal  afgekeurd  en  5 
of  17,24%  overleden. 

Staat  VIII  doet  zien  hoeveel  de  verliezen  der  verschillende 
korpsen  aan  gewonden  en  gesneuvelden  (onder  wie  de  vermis- 
ten) hebben  bedragen. 

Staat  K.  Hierin  wordt  opgegeven,  aan  welke  ziekte  de 
overledenen  zijn  bezweken,  met  vermelding  van  het  lijden 
waarvoor  zij  oorspronkelijk  onder  behandeling  kwamen. 

Bij  vergelijking  met  de  rubriek  der  overledenen  in  staat  I 
zal  men  zien,  dat  met  de  inlichtingen  over  hen,  die  na  hun- 
ne evacuatie  van  Lombok  naar  Soerabaia,  hetzij  op  laatst 
genoemde  plaats,  hetzij  elders  op  yava^  nog  succombeerden, 
rekening  is  gehouden. 

Uit  dezen  staat  blijkt  o.  a.  dat  8  Europeesche  militairen 
aan  een  leverabsces  zijn  bezweken,  een  betrekkelijk  groot 
aantal  op  116  Europeesche  overledenen.  Ofschoon  geen 
cijfers  zijn  te  geven,  zoo  is  het  uit  de  aanteekeningen  betreffende 
de  geëvacueerden  duidelijk,  dat  leverabscessen  veel  voorkwamen. 

Behalve  aan  pernicieuse  koortsvormen  stierven  de  meesten 
aan  enteritis  acuta.  Onder  hen,  die  aan  een  schot  woud 
overleden,  was  bij  verscheidenen  de  verwonding  op  zich  zelf 
doodelijk  en  werden  enkelen  in  bijna  stervenden  toestand 
in  het  hospitaal  opgenomen.  Als  complicatie  der  verwonding 
en  doodsoorzaak  is  tetanus  in  8  gevallen  voorgekomen,  een 
betrekkelijk  hoog  cijfer,  waarover  hieronder  ter  verklaring 
nog  het  een  en  ander  zal  volgen. 

Pyaemie  en  septichaemie  waren  slechts  bij  2  lijders  de 
oorzaak   van  den  dood,  21  militairen  stierven  aan  dysenterii 
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catarrhalis,  i  aan  dysenteria  tropica  en  4  aan  typhus  ab- 
dominalis. 

Bijzonderheden  omtrent  eenige  overledenen  komen  hieron- 
der nog  ter  sprake. 

Het  is  overbodig  om  hier  iu  het  breede  uit  te  weiden 
over  de  bij  zieken  en  gewonden  ingestelde  behandeling  en 
over  het  operatief  ingrijpen,  dat  bij  de  laatsten  moest  be- 
werkstelligd worden.  Hierin  werd  naar  de  bekende  algemeene 
regels  gehandeld;  alleen  in  enkele  mede  te  deelen  historiae 
morbi  zal  gelegenheid  zijn»  om  over  dit  punt  het  een  en 
ander  te  vermelden. 

Daarentegen  verdient  de  wijze,  waarop  aan  de  gewonden 
de  eerste  hulp  werd  verleend,  in  verband  met  de  verkregen 
resultaten  hier  wel  eene  nadere  bespreking. 

Door  verstrekking  van  veldmedicijn-  en  veldverbandkisten 
aan  de  verschillende  posten,  waarvan  de  inhoud  uit  de  apotheek 
te  Ampenan  steeds  werd  aangevuld  en  uitgebreid,  werd  overal 
in  een  genoegzamen  voorraad  genees-  en  verbandmiddelen 
voorzien,  ook  voor  uitrukkende  colonnes.  In  stede  van  die 
offïciëele  kisten,  die  door  groote  zwaarte  uitmunten,  bij  een 
colonne  mede  te  voeren,  gaven  de  meeste  officieren  van 
gez.  er  de  voorkeur  aan,  om  naar  eigen  keus  een  lichter 
kistje  te  vullen  met  hetgeen  zij  noodig  oordeelden  en  daar- 
van, benevens  van  de  aan  het  hospitaalpersoneel  uitgedeelde 
verbandpakjes,  bij  het  verleenen  der  eerste  hulp  gebruik 
te  maken, 

Het  zou  hierbij  van  groot  belang  geweest  zijn  voor  de 
beoordeeling  van  de  resultaten  der  behandeling,  wanneer  een 
afscheiding  kon  gemaakt  worden  tusschen  de  zieken  en 
gewonden  in  de  dagen  van  den  overval  en  die  van  de 
latere  krijgsverrichtingen. 

Wat  de  laatste  betreft,  zoo  konden  de  gewonden  van  de 
gevechten  in  de  naaste  omgeving  van  Ampenan  en  ook  die 
voor  de  inneming  van  Mataram  na  het  aanleggen  van  een 
voorloopig   verband    spoedig   naar    het  veldhospitaai*^  worden 
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overgebracht,  al^vaa^  de  vereischte  desinfectie  vaa  woad  en 
wondterrein  geschiedde,  de  direct  noodzakelijke  kunstbewer- 
kingen werden  verricht  en  lege  artis  een  definitief  verband 
werd  aangelegd.  Te  velde  behoefde  dus  nooit  operatief  in- 
gegrepen te  worden,  maar  werd  de  wond  alleen  tegen  nadeelige 
invloeden  beschut  en  bij  ernstige  bloeding  gezorgd,  dat  hier- 
uit geen  levensgevaar  kon  ontstaan. 

Bij  de  inneming  van  Tjakra  Negara  werd  op  analoge  wij- 
ze gehandeld.  Behalve  de  officieren  van  gezondheid,  ingedeeld 
bij  de  ambulance  van  elk  der  vier  ageerende  colonnes,  waren 
nog  één  offic.  van  Gez.  i*kl.  en  twee  der  2*  kl.  geplaatst  bij  de 
hoofdambulance,  die  bij  den  post  Mataram  Padjang  op  kor- 
ten afstand  vóór  Tjakra  Negara  was  ingericht.  Op  een  scha- 
duwrijke plek  met  overvloedig  helder  water  was  daar  een 
loods  gebouwd  met  ruimte  voor  loo  zieken  en  gewonden 
(wij  bekwamen  dien  dag  ongeveer  150  gewonden)  en  met 
twee  operatietafels,  terwijl  alles  aanwezig  was  voor  de  noo- 
dige  behandeling  der  lijders  en  een  groot  aantal  tandoes  en 
brancardveldbedden  voor  hun  verder  transport  naar  het  veld- 
hospitaal te  Ampenan  in  gereedheid  werd  gehouden.  Boven- 
dien was  in  de  onmiddellijke  nabijheid  van  deze  algemeene 
verbandplaats  door  de  goede  zorgen  van  de  gedelegeerden 
van  het  Roode  Kruis  een  gebouwtje  neergezet,  waar  aan  de 
zieke  en  gewonde  militairen,  en  later  tegen  het  einde  van 
den  dag  ook  aan  de  vermoeid  terug  marcheerende  officieren 
en  manschappen,  een  frissche  lafenis  werd  verstrekt,  die,  naar 
zich  laat  denken,  op  hoogen  prijs  werd  gesteld. 

Nadat  dus  bij  de  colonne  het  voorloopig  verband  was  ge- 
legd, werden,  zoodra  daartoe  gelegenheid  bestond,  onder  eene 
gewapende  dekking  zieken  en  gewonden  naar  Mataram  Pa- 
djang  gezonden,  waarna  personeel  en  transportmiddelen  zoo 
spoedig  mogelijk  naar  de  plaats  van  het  gevecht  terugkeerden. 

Op  de  hoofdverbandplaats  werd  elk  voorloopig  verband 
losgemaakt  en  kon  alles  gedaan  worden,  waartoe  opdat  oogen- 
blik    indicatie    bestond,    terwijl    eerst    na  een  voldoende  rust 
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van  den  patiënt  en  met  in  achtueming  van  alle  gewenschte 
voorzorgen  het  verder  vervoer  naar  Ampenan  geschiedde. 

In  schril  contrast  met  deze  in  het  belang  van  zieken  en 
gewonden  getroffen  en  praktisch  gebleken  mtatregelen  staat 
de  wijze,  waarop  onder  de  moeielijke  en  treurige  omstandig- 
heden van  den  overval  voor  hen  kon  gezorgd  worden.  Er  werd 
toen  door  allen  gedaan  wat  mogelijk  was,  doch  ook  dit  was 
voor  velen  hoogst  gebrekkig  en  onvoldoende.  De  officieren 
van  gezondheid  bij  de  uit  Tjakra  Negara  en  Mataram 
terugtrekkende  troepen  verkeerden  door  geheel  of  gedeel» 
telijk  verlies  van  medicijnen  en  verbandmiddelen  soms  in 
de  onmogelijkheid  om  bij  de  zich  ophoopende  zwaar  en 
licht  gewonden  eenig  verband  aan  te  leggen  of  om 'aan  de 
zieken  eenige  hulp  te  verleenen.  Waar  die  nog  kon  geschie- 
den, moesten  geen  hooge  eischen  gesteld  worden,  terwijl  van 
verband  wisseling,  ook  al  bleek  die  noodig,  meestal  geen 
sprake  kon  zijn.  Ook  bij  het  transport  der  gewonden,  dat 
vooral  in  het  nachtelijk  duister  hoogst  bezwaarlijk  ging, 
konden  de  gewenschte  voorzorgen  onmogelijk  genomen  wor- 
den, zoodat  ook  daarvan  de  zwaar  gekwetsten  behalve  veel 
pijn  wellicht  ernstig  nadeel  hebben  ondervonden. 

Te  Ampenan  aangekomen  concentreerden  zich  de  toepen 
met  hun  groot  aantal  gewonden  en  zieken  binnen  een 
beperkte  ruimte  en  was  het  noodzakelijk  om  alle  niet  valide 
militairen  met  den  meesten  spoed  naar  Soerabaia  te  evacu- 
eeren.  De  beschikbare  plaats  in  het  veldhospitaal,  dat 
toenmaals  niet  op  een  groot  aantal  lijders  berekend  was, 
moest  vrij  blijven  met  het  oog  op  de  gebeurtenissen, 
die  de  eerstvolgende  dagen  te  verwachten  waren,  en  zoo  is  het 
licht  verklaarbaar,  dat  in  die  dagen  gewonden  overhaast  werden 
weggezonden,  zonder  dat  een  dringend  noodige  verband- 
wisseling  was  geschied  en  dat  anderen  werden  overgevoerd,  wier 
belang  uit  een  medisch  oogpunt  zou  gevorderd  hebben  van 
ten  minste  voorloopig  ter  verdere  behandeling  en  verpleging 
te   Ampenan   te    blijven.     Met   die  eischen  is  echter  bij  een 


701 

expeditie  onder  zulke  exceptioneele  omstandigheden  als  i.  c. 
bestonden,  niet  altijd  rekening  te  houden. 

Ongetwijfeld  zou  dus  het  resultaat  van  de  behandeling  der 
zieken  en  gewonden  veel  gunstiger  zijn  dan  het  nu  is, 
wanneer  die  van  den  overval  werden  afgescheiden  van  de 
overigen,  die  tijdens  de  latere  krijgsverrichtingen  in  het  hos- 
pitaal werden  opgenomen. 

Verder  spreekt  het  oa  deze  toelichting  wel  van  zelf,  dat 
te  Soerabaia  de  meeste  geinfecteerde  wonden  werden  waar- 
genomen bij  de  lijders,  die  onmiddellijk  na  den  overval 
werden  aangebracht.  Eigenlijk  moet  het  nog  verwondering 
wekken,  dat  de  ongunstige  condities,  waaronder  deze  gewon- 
den eenige  dagen  verkeerd  hebben,  niet  nog  een  grootcr 
invloed  op  de  mortaliteit  hebben  uitgeoefend. 

Dat  van  de  overledenen  behoorende  tot  de  eerste  transporten, 
in  een  paar  gevallen  de  doodsoorzaak  gelegen  was  in  pyaemie  en 
septichaemie,  dat  enkelen  aan  uitputting  zijn  bezweken  en 
eenigen  tetanus  kregen  met  doodelijken  afloop,  vindt  in  het 
bovenstaande  wellicht  eene  verklaring. 

Toch  is  de  mortaliteit  van  alle  in  een  hospitaal  in  behan- 
deling geweest  zijnde  zieke  en  gewonde  militairen  (een  veel 
grooten  aantal  werd  te  Ampenan  en  op  verschillende  posten 
soms  dagen  lang  behandeld  wegens  lichte  ongesteldheden, 
waarvoor  de  opneming  in  het  veldhospitaal  niet  noodig  werd 
geoordeeld)  zeker  niet  groot  geweest. 

Te  Ampenan  toch  overleden  er  70,  en  van  de  geëvacueer- 
den  bezweken  er  elders  nog  104,  dus  107  van  een  totaal 
aantal  behandelden  van  41 31  of  4,2  °/ó>  ^d  cijfer  dat  geen 
ongunstig  resultaat  mag  genoemd  worden. 

Van  de  militairen  met  geschoten  wonden  onder  behandeling 
gekomen  (vide  Staat  IV),  verdienen  nog  de  volgende  cijfers 
de  aandacht. 

In  het  geheel  werden  opgenomen  487  militairen  met 
schotwonden,  van  wie  geheel  herstelden  257  of  52.77  %, 
gedeeltelijk    afgekeurd     15    of    3,08  %,    tijdelijk    afgekeurd 


702 

(d.  2.  officieren  met  buitenlaadsch  verlof  en  Europeesche 
minderen  tijdelijk  afgekeurd  naar  Nederland  gezonden)  28  of 
5»747o»    fiö^ial    afgekeurd    150  of  30,87o  en  overleden  37  of 

7»597o- 

Ten    opzichte    van    de    verschillende    categoriën    zijn  deze 

cijfers  de  navolgende: 

Officieren^  gewond  31,  van  wie  hersteld  17  of  54,83^0» 
gedeeltelijk  afgekeurd  i  of  3,22®/^,  tijdelijk  afgekeurd  7  of 
22,58*  i,  finaal  afgekeurd  2  of  6,45%  (zie  hierover  hetgeen 
werd  opgemerkt  op  pag.  688  bij  Staat  II)  en  overleden  4  of 
i2,9**/o  (zie  eveneens  op  pag.  688). 

Europeesche  mindere  militairen ,  gewond  232,  van  wie  her- 
steld 125  of  53,87^/0,  gedeeltelijk  afgekeurd  7  of  3,oi7o>  tij- 
delijk afgekeurd  21  ot  9,05^/0,  finaal  afgekeurd  65  of  28,01  %» 
overleden  14  of  6,0370. 

Amboineesche  militair en^  gewond  109,  van  wie  hersteld  50 
of  45, 87%»  gedeeltelijk  afgekeurd  i  of  0,9170,  tijdelijk  afge- 
keurd geen,  finaal  afgekeurd  48  of  44,0370»  overleden  10  of 

9,i77o. 

fnlandsche  militairen,  gewond   115,  van  wie  hersteld  65  of 

56,52%,  gedeeltelijk  afgekeurd  6  of  5,21  ^o,  tijdelijk  afgekeurd 
geen,  finaal  afgekeurd  35  of  30,43701  overleden  9  of  7,827©. 
De  tijd,  voor  de  genezing  der  wonden  gevorderd,  was  na- 
tuurlijk naar  den  aard  der  gevallen  zeer  verschillend.  Door 
eenige  officieren  van  gezondheid  werd  de  opmerking  gemaakt, 
dat  in  den  eersten  tijd  der  expeditie  sneller  genezing  werd 
gekregen  dan  tegen  het  einde,  hetgeen  door  hen  wordt  toe- 
geschreven aan  den  veel  minder  gunstigen  gezondheidstoestand 
der  troepen  gedurende  de  laatste  maanden.  Niet  alleen  te 
Ampenany  maar  ook  op  de  posten  kwamen  toen  koortsen  en 
buiklijden  zeer  veelvuldig  en  in  erustigen  graad  voor,  en  naar 
de  meening  van  eenige  berichtgevers  was  de  minder  voordee- 
lige  algemeene  toestand  der  gekwetsten  ongetwijfeld  van  in- 
vloed op  het  wondverloop,  zelfs  bij  verwondingen  van  betrek- 
kelijk weinig  gewicht. 
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Het  duidelijkst  zou  zich  dit  hebben  doen  gevoelen  bij 
schotwonden,  waarbij  beenderen  getroffen  waren,  in  welke 
gevallen  van  eenige  consolidatie  na  geruimen  tijd  geen  sprake 
was. 

Ofschoon  niet  met  cijfers  te  bewijzen,  werd  de  indruk 
gekregen,  dat  over  het  geheel  het  wondverloop  bij  Inlanders 
sneller  en  gunstiger  was  dan  bij  Europeanen. 

Opvallend  was  het  veelvuldig  optreden  van  ekzema  ten 
gevolgen  van  het  gebruik  van  jodoform,  dat  om  die  reden 
dan  werd  vervangen  door  gepoederd  boorzuur. 

Een  merkwaardig  geval  van  aseptisch  woudverloop  is  dat 
bij  den  amboineeschen  fuselier  T.,  die  tijdens  den  overval 
op  27  Augustus  gewond  en  niet  een  der  eerste  transporten 
werd  overgebracht  naar  Soerabaia, 

Hij  vertelde  daar  een  schampschot  aan  de  knie  gekregen 
te  hebben  en  vertoonde  bij  opname  in  het  hospitaal  een 
klein,  granuleerend  wondje  aan  de  voorzijde  van  het  knie- 
gewricht. Verschijnselen  van  eene  aandoening  van  dat  ge- 
wricht ontbraken  geheel;  patiënt  liep  goed  en  had  geen 
klachten,  zoodat  zijn  bewering  van  een  schampschot  zonder 
bedenken  werd  aangenomen. 

,  Na  eenige  weken  klaagde  hij  over  geringe  pijn  in  de  knie 
en  toen  bleek  er  vocht  te  zijn  in  den  bovensten  recessus 
van  het  gewricht,  waaruit  bij  punctie  sereuze  vloeistof  werd  ont- 
last. Daar  het  wondje,  waarmee  patiënt  oorspronkelijk  was  opge- 
nomen, niet  wilde  genezen,  werd  met  de  sonde  onderzocht 
en  geconstateerd  dat  de  patella  doorschoten  was.  Na  ver- 
wijding der  huidwond  en  van  de  opening  in  de  knieschijf  werd 
daarachter  een  plat  gedrukte  kogel  gevonden  en  geëxtraheerd. 

De  wond  sloot  zich  spoedig,  terwijl  het  aanwezige  vocht 
onder  aanwending  van  een  drukverband  resorbeerde. 

Het  geheele  proces  was  zonder  ettering  en  zonder  tem- 
peratuursverhooging  verloopen. 

Een  schotwond,  die  zich  aanvankelijk  zeer  ernstig  liet 
aanzien,  doch  binnen  korten  tijd  onder  expectatieve  behandeling 
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genas,  kwam  voor  bij  een  militair,  bij  wien  de  kogel  beneden 
het  rechteroog  was  ingedrongen  en  ter  hoogte  van  den 
tweeden  halswervel  aan  de  linkerzijde  was  uitgegaan.  De 
juiste  weg  dien  het  projectiel  had  genomen,  was  niet  te 
bepalen;  hersenverschijnselen  bestonden  niet.  Na  genezing 
bleef  alleen  een  geringe  pijnlijkheid  over  in  het  gebied  van 
den  nervus  infra-orbitalis. 

In  het  algemeen  was  het  zaak  om  bij  het  stellen  der  diagnose 
van  contourschot,  vooral  waar  extremiteiten  werden  getroffen, 
uiterst  voorzichtig  te  zijn.  Meermalen  werd  bij  de  gewonden 
van  Lombok  later  de  ervaring  opgedaan,  dat  wel  degelijk  ook 
het  been  was  getroffen,  zooals  de  optredende  callusvorming 
bewees,  terwijl  aanvankelijk  alleen  een  verwonding  van  weeke 
deelen  werd  aangenomen.  Bij  schoten  door  de  extremiteiten 
moet  er  toch  aan  gedacht  worden,  dat  door  eenverandering 
in  den  stand  van  het  lidmaat  de  verhouding  tusschen  spier- 
massa en  been  zoodanig  verandert,  dat  b.  v.  bij  gestrekten 
arm  de  rechte  verbindingslijn  van  in-  en  uitgangsopening 
eener  schotwond  aan  de  voorzijde  van  den  bovenarm  door 
het  been  gaat,  en  dit  bij  gebogen  stand  van  den  arm  niet 
meer  het  geval  is.  Zoo  zou  aan  een  contourschot  dan  wel 
aan  een  kanaalschot  door  de  weeke  deelen  gedacht  kunnen 
worden,  terwijl  in  werkelijkheid  het  been  werd  geraakt  zonder 
geheele  verbrijzeling. 

Juist  het  tegenovergestelde  kwam  voor  bij  den  Eur.  fus.  D., 
den  i8"   November  gewond  en  den  21"  d.  a.  v.  geëvacueerd. 

Hij  had  een  schot  gekregen  door  het  linker  onderbeen, 
ingaande  aan  de  buitenzijde  even  onder  het  kniegewricht  en 
uitgaande  aan  de  binnenzijde  van  het  bovenbeen  een  handbreed 
boven  het  gewricht.  Bij  gestrekten  stand  van  het  been  ging 
de  verbindingslijn  tusschen  in-  en  uitgangsopening  door  tibia, 
Abula,  kniegewricht  en  femur,  en  toch  waren  in  dit  geval 
slechts  de  weeke  deelen  getroffen.  Het  bleek  echter  dat  de 
man  in  knielende  houding  gewond  was,  waarbij  de  genoemde 
verbindingslijn  achter  de  beenderen  omliep. 
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Op  dit  gebied  was  het  bij  schotverwondingen  aan  den 
thorax  kort  na  de  verwonding  soms  moeielijk  eene  conclusie 
te  maken,  zoodat  voorloopig  in  suspenso  moest  blijven  of  men 
met  een  perforeerend  dan  wel  een  contourschot  te  doen  had. 
Haemoptoe  en  bloederige  sputa  waren  niet  altijd  een  zeker 
teeken  van  verwonding  der  long. 

Integendeel,  zij  kwamen  ook  voor  bij  contusie  der  borstkas 
door  het  aanslaan  van  een  kogel  tegen  een  rib  of  zelfs  wan- 
neer iemand  door  een  matten  kogel,  dus  zonder  doorboring 
der  huid,  was  getrofiea,  terwijl  daarentegen  bij  schoten,  die 
ongetwijfeld  door  den  thorax  heen  gingen,  de  genoemde  ver- 
schijnselen eveneens  werden  waargenomen  zonder  dat  later 
bij  physisch  onderzoek  aan  longen  of  pleura  eenige  afwijking 
kon  geconstateerd  worden.  De  onderscheiding  kon  dus  moeielijk 
zijn.  Zoo  bekwam  de  Europeesche  kanonnier  D.  den  26®°  Au- 
gustus een  schotwond  door  de  rechter  thoraxhelft,  waarmee 
hij  den  28*^  d.  a.  v.  naar  Soerabaia  werd  geëvacueerd.  De 
ingangsopening  was  gelegen  boven  de  rechter  papilla,  deuit- 
gangsopening  boven  het  ondereinde  van  het  rechter  schou- 
derblad. Onmiddellijk  na  de  verwonding  had  hij  bloed 
opgegeven  en  later  bloederige  sputa,  doch  bij  percussie  en 
auscultatie  werden  ook  later  geen  afwijkingen  aan  de  longen 
of  de  pleura  gevonden. 

Een  tegenhanger  van  dit  geval  is  het  volgende.  De  Euro- 
peesche fuselier  S.  kre^  bij  het  terugtrekken  van  Tjakra- 
Negara  een  matten  kogel  tegen  de  borst  ter  hoogte  van  het 
midden  van  het  sternum.  Hij  had  daarbij  het  gevoel  alsof 
hij  een  hevigen  stomp  tegen  de  borst  kreeg,  waardoor  hij 
achteruit  week,  terwijl  hij  terstond  daarna  helderrood  bloed 
opgaf.  Te  Soerabaia  bleef  hij  klagen  over  kortademigheid 
en  pijn  op  de  getroffen  plaats,  waar  toen  echter  uitwendig 
niets  meer  te  bespeuren  was,  en  ging  hij  voort  met  het  op- 
geven van  bloedige  sputa. 

Bij    physisch    onderzoek    waren    geen  afwijkingen  aan  hart 

of  longen  aan  te  toonen.     Ten  slotte  moest  de  man  tijdelijk 
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Ongeschikt    verklaard    worden    voor    alle    militaire    diensten. 

Het  zou  geen  zin  hebben  en  ook  tot  te  groote  uitvoerigheid 
leiden,  wanneer  alle  medegedeelde  en  in  eenig  opzicht  van 
belang  zijnde  ziektegeschiedenissen  werden  opgenomen.  Alleen 
eenige  korte  aanteekeningen  uit  een  klein  getal  der  ingedien- 
de historiae  morbi  mogen  hier  een  plaats  vinden.  Zooals 
óok  daaruit  kan  blijken,  was  het  regel,  dat  alleen  dan 
pogingen  tot  kogel-extractie  werden  beproefd,  wanneer  het 
projectiel  gemakkelijk  te  bereiken  was  of  wanneer  de  suppura- 
tie  dan  wel  andere  verschijnselen  daarvoor  eene  indicatie 
opleverden.  Had  been  verbrijzeling  plaats  gehad,  dan  werden 
alle  los  zittende  splinters  zooveel  mogelijk  verwijderd,  terwijl 
waar  dit  noodig  was,  door  ruime  incisies  voor  behoorlijken 
afvoer  van  wondsecreet  werd  gezorgd.  In  eenige  gevallen 
was  het  na  de  extractie  van  den  kogel  later  nog  noodzake- 
lijk om  meegesleurde  fragementen  van  kleeding  of  schoeisel 
te  gaan  opsporen  en  te  verwijderen. 

Een    officier  kreeg  den  29*'*^"  September  bij  Mataram  een 
schot  in  den  linker  voet,  ingaande  aan  de  rugzijde  ter  hoogte 
van  den  kleinen  teen  met  fractuur  van  het  4^' metatarsaalbeen; 
er  was  geen  uitgangsopening.     Het  projectiel  werd  te  Ampenan 
geëxtraheerd  en  patiënt  den  4*^"  October  naar  Soerabaia  geëva- 
cueerd.    Er  bleef  geringe  suppuratie  bestaan  en  er  trad  zwelling 
van  den  voet  op,   waarom  den  29*'^**  October  de  wond  verder 
werd  opengelegd  en  eenige  beensplinters  benevens  een  stukje 
zeildoek,  van  den  schoen  afkomstig,  werden  uitgehaald.     Twee 
dagen    later    openbaarden    zich    verschijnselen  van  tetanus  in 
den    vorm    van    moeilijkheid    en  pijn  bij  het  kauwen,  zoodat 
de    mond    niet    geheel    geopend    kon    worden,   terwijl  tevens 
pijnlijke    schokken    in  het   linker  been  werden  waargenomen. 
De    schokken    namen    in    hevigheid    en   frequentie  toe,  doch 
bleven    tot    het    Hnker    been  beperkt.     Stijfheid  van  nek  en 
rugspieren    ontbrak,    doch    de    stijfheid  der  kaakspieren  ver- 
meerderde,  zoodat  patiënt  alleen  met  moeite  vloeibaar  voed- 
sel kon  gebruiken.     Onder  toediening  van  broomkalium  trad 
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langzamerhand    beterschap    in   èn  waren  den  2o*"  November 
alle  verschijnselen  geweken. 

Van  de  acht  gevallen  van  tetanus,  die  te  Soerabaia  bij  de 
gewonden  werden  waargenomen,  waren  er  zes  afkomstig  van 
den  overval,  die  allen  op  één  na  overleden  zijn,  terwijl  van 
de  twee  militairen,  die,  bij  latere  krijgsverrichtigen  gewond, 
tetanus  kregen  en  bij  wie  de  ziekte  een  chronisch  verloop 
had,  één  herstelde  en  één  overleed.  Zooals  boven  reeds  met 
een  enkel  woord  werd  opgemerkt,  moet  dit  verschil  worden 
toegeschreven  aan  de  ongunstige  omstandigheden  waaronder 
de  gekwetsten  van  den  overval  hebben  verkeerd.  Omtrent 
den  eenigen  genezen  tetanuslijder  onder  hen,  wordt  het  vol- 
gende vermeld. 

De  Eur.  kanonnier  A.  werd  den  26*°  Augustus  bij  Tjakra 
Negara  gewond  door  een  schot  in  de  linker  dij;  geen  uit-- 
gangsopening;  kogel  te  Ampenan  geëxtraheerd;  geëvacueerd 
naar  Soerabaia^  waar  den  30*°  Augustus  het  verband  werd 
geopend.  Er  was  geringe  secretie,  het  wondverloop  was  ver- 
der geheel  ongestoord  en  den  15****  September  werd  patiënt 
als  genezen  beschouwd.  Op  den  26®°  September  traden  ver- 
schijnselen van  tetanus  op  in  den  vorm  van  moeielijkheid 
bij  het  aan  elkaar  brengen,  der  kaken,  beperking  in  het  voor- 
overbuigen van  het  hoofd  en  clonische  contracties  der  rug- 
spieren. Onder  morphine-injecties  verdwenen  de  krampaan- 
vallen niet;  eerst  langzamerhand  namen  zij  af,  tot  den  1 8*°  Oc- 
tober  de  laatste  krampaanval  plaats  had.  Den  6^°  Novembec 
verliet  patiënt  geheel  hersteld  het  hospitaal. 

Hier  wordt  bevestigd  de  stelling,  dat,  hoe  later  na  de  ver: 
wonding  de  verschijnselen  van  tetanus  zich  vertoonen,  hoe 
gunstiger  de  prognose  is. 

De  Eur.  fus.  K.  kreeg  den  26***  Augustus,  toen  hij  het 
bivak  te  Tjakra  Negara  verliet  om  gewonden  te  gaan  halen, 
een  schot  in  het  rechter  onderbeen  en  daarna  in  een  tandoe 
Uggende,    nog  een  schot  in  het  linker  onderbeen. 

Naar    Soerabaia   geëvacueerd,   moest  aldaax  bij  opname  in 
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het  hospitaal  het  rechter  onderbeen,  waarvan  tibia  en  fibula 
geheel  verbrijzeld  waren,  wegens  beginnend  gangreen  on- 
middelijk onder  de  knie  geamputeerd  worden. 

De  linker  tibia  was  in  het  midden  verbrijzeld,  zoodat  een 
defect  bestond  van  4  c.M.;  de  fibula  was  intact.  De  loszit- 
tende beensplinters  werden  verwijderd  en  het  in  een  spalk- 
verband  gefixeerde  lidmaat  in  een  beenlade  gelegd.  Door 
weefselretractie  werden  de  fractuuruiteinden  der  tibia  bij 
elkaar  gebracht,  zoodat  alleen  een  dislocatio  ad  axin  bestond ; 
bovendien  was  er  een  subluxatie  van  het  capitulum  fibulae. 
Een  rekverband  met  druk  in  dwarse  richting  gaf  geen 
verbetering,  doch  had  een  pseudarthrose  tusschen  de  tibia- 
fragmenten  tengevolge.  Den  8*°  Dec.  werd  daarom  uit  de 
tibia  een  stuk  van  3  c.M.  (waarin  de  pseudarthrose)  en  uit 
de  fibula  een  van  5  c.M.  gereseceerd,  waarna  de beenuitein- 
den  met  zilverdraad  gehecht  en  een  gevensterd  gipsverband 
werd  aangelegd. 

Toen    bij    het    openen   van    het  verband  in  Februari   1895 
nog    geen    consolidatie    bleek   te  bestaan,  werd  wederom  re 
sectie   gedaan    en    de    beeunaad  aangelegd,  waarna  eindelijk 
in    Mei    consolidatie    tot  stand  was  gekomen  en  in  Juni  met 
loopoefeningen  begonnen  kon  wórden. 

De  Eur.  fus.  N.  werd  den  26®»*  Augustus  gewond  en  den 
28*"  naar  Soerabaia  geëvacueerd  met  een  geschoten  wond 
van  den  linker  bovenarm  met  splintej-fractuur  van  den 
humerus.  Ingangsopeniog  aan  de  mediaanzijde  even  vóór 
den  binnenrand  van  den  musculus  biceps,  uitgangsopening 
aan  den  buitenkant  op  het  midden  van  den  humerus.  Groote 
beensplinters  verwijderd;  den  19"  October  was  er  consolidatie. 

Bij  een  latere  sequestrotomie  op  den  24*"  December  bleek, 
dat  de  humerus  over  een  lengte  van  10  c.  M.  uit  twee  naast 
elkaar  liggende  gedeelten  bestond,  die  meer  dan  vingerbreedte 
van  elkaar  verwijderd  waren,  dus  het  beeld  gaven  van  een 
in  de  lengte  gespleten  opperarmbeen.  Den  i«"  Maart  werd 
patiënt  voor  alle  militaire  diensten  afgekeurd. 
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De  Inlaadsche  fuselier  M.  kreeg  den  26  Augustus  een 
schot  door  linker  schouder  en  sleutelbeen,  waarmee  hij  den 
28*"  werd  geëvacueerd.  Ingangsopening  achter  ter  groote 
van  een  kwartguldenstuk,  rond  en  regelmatig,  uitgangsopening 
vóór  onregelmatig,  ter  grootte  van  een  rijksdaalder,  clavicula 
over  een  lengte  van  5  c.  M.  totaal  verbrijzeld,  veel  beengruis 
in  het  wondkanaal.  Eenige  beensplinters  werden  verwijderd 
en  de  wond  gedraineerd.  Ondanks  de  sterke  callusvorming 
ontstond  later  pseudarthrose  en  werd  patiënt  den  i^°  Maart 
1895  finasLl  afgekeurd. 

Eur.  fus.  D.  Schotwond  op  18  November,  geëvacueerd  den 
21  en  November.  De  kogel,  ingegaan  ter  hoogte  van  het  bin- 
nenste derde  deel  van  de  linker  clavicula,  werd  boven  het 
midden  van  de  rechter  clavicula  geëxtraheerd;  geen  been 
gehedeerd.  Den  I2*°  April  werd  patiënt  voor  alle  militaire 
diensten  tijdelijk  afgekeurd. 

Zeer  grillig  was  de  richting  van  het  schot  bij  den  fuselier 
X.,  bij  wien  het  projectiel  in  den  linker  bovenarm  was  inge- 
drongen, den  humerus  had  gefractureerd,  langs  dit  been  naar 
boven  gaande  iu  de  okselholte  den  thoraxwand  had  door- 
boord en  in  de  linker  long  was  blijven  steken.  De  beensplin- 
ters en  meegesleurde  vreemde  lichamen  werden  verwijderd, 
nadat  de  wond  aan  den  bovenarm  was  opengelegd,  in  de 
okselholte  een  contra-incisie  gemaakt  en  in  het  verloop  van 
het  schotkanaal  een  drain  gelegd.  Het  in  de  borstholte  drin- 
gende wondkanaal  werd  echter  onaangeroerd  gelaten.  Ter- 
wijl de  humerusfractuur  met  geringe  verkorting  genas,  werden 
later  van  het  in  de  borstholte  aanwezige  projectiel  geen  be- 
zwaren meer  ondervonden. 

De  Eur.  fus.  K.  kreeg  den  27*'*"  Augustus  een  schotwond  zon- 
der uitgangsopening  in  het  bovenste  derde  gedeelte  der  rechter 
dij,  waarmee  hij  28  Augustus  werd  geëvacueerd.  Er  bestond 
bij  opname  te  Soerabaia  een  septisch  geinfecteerde  wond  aan 
de  laterale  zijde  van  het  rechter  bovenbeen  met  zwelling  en 
roodheid    der   omgeving  en  etterafscheiding  uit  de  wondope- 
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Hing,  terwijl  een  splinter-fractuur  van  den  femur  werd  gecon- 
stateerd. In  een  met  pus  gevulde  holte  werden  wel  splinters 
en  beenuiteinden  zonder  periost  gevonden,  doch  geen  projectiel. 

Met  het  oog  op  den  ongunstigen  toestand  van  patiënt 
werd  de  dij-amputatie  voorgesteld,  doch  geweigerd.  Er  wer- 
den toen  ruime  incisies  gemaakt,  waarna  groote  splinters  en 
ten  slotte  ook  de  kogel,  een  groot  projectiel  met  een  uithol- 
ling, konden  verwijderd  worden.  De  suppuratie  hield  echter 
aan^  de  temperatuur  bleef  hoog  en  de  algemeene  toestand 
ging  achteruit.  Eindelijk  stemde  patiënt  in  de  amputatie  toe, 
waarna  de  hooge  dij-amputatie  verricht  werd.  Het  wondver- 
loop  was  verder  gunstig  en  kon  patiënt  den  i8*^°  Maart  uit 
de  behandeling  ontslagen  en  voor  alle  militairen  diensten 
afgekeurd  worden. 

Eur.  fuselier  B.  27  Augustus  gewond,  28  Aug.  geëvacueerd, 
kreeg  een  schot  door  het  rechter  onderbeen  waarbij  tibia  en 
fibula  getroffen  waren.  Bij  aankomst  te  Soerabaia  bleek  het 
wondkanaal  geïnfecteerd  en  waren  vele  beeiisplinters  daarin 
aanwezig.  Na  verwijding  der  wonden  werd  geconstateerd  dat 
'  van  de  tibia  het  voorste  gedeelte  intact,  en  dat  de  fibula  ver- 
brijzeld was.  De  tibia  werd  bloot  gelegd  aan  de  voorzijde,  met 
beitel  en  hamer  een  deksel  uitgeslagen  en  omgeklapt,  waarop 
de  aanwezige  necrotische  sequesters  werden  weggenomen. 
Het  deksel  werd  weer  op  zijn  plaats  gebracht,  met  periost 
bedekt  en  de  wond  gesloten.  Spoedig  trad  callusvorming  op 
en  was  er  consolidatie.  Later  brak  patiënt  bij  een  val  op  nieuw 
het  zelfde  been,  waarop  weder  genezing  volgde.  Hij  moest 
echter    3  Juni  voor  alle  militaire  diensten  worden  afgekeurd. 

Chloroformdood  kwam  één  enkele  maal  voor  bij  eene  zeer 
uitgeput  individu.  In  de  talrijke  gevallen,  dat  narcose  noodig 
was,  werd  steeds  chloral-chloroform  gebezigd  en  de  droppel- 
methode toegepast,  soms  voorafgegaan  door  een  morphine- 
injectie.     Het  doodelijk  verloopen  geval  was  het  volgende. 

De  Inlandsche  fuselier  D.  had  27  Augustus  een  schotwond 
gekregen  in  het  likker  bovenbeen,  waarvan  de  ingangsopening 
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mediaaawaarts  even  beneden  de  liesplooi  gelegen  was  en  de 
groote  uitgaugsopeuing  bij  den  trochanter  major.  HetcoUum 
femoris  en  het  bovenste  deel  van  den  femur  met  den  trochanter 
waren  verbrijzeld,  de  spieren  verscheurd,  terwijl  bij  aankomst 
te  Soerabaia  op  9  Sept.  een  septische  phiegmone  van  de 
omgeving  bestond.  Patiënt  had  behoord  tot  een  troepen- 
afdeeling,  die  door  gebrek  aan  verbandmateriaal  als  anderszins 
in  zeer  ongunstige  condities  had  verkeerd.  Hij  kwam  dan 
ook  in  zeer  debielen  toestand  aan.  Den  volgenden  dag  werd 
de  dij  in  twee  tempo's  geëxarticuleerd.  Na  afloop  der  ope- 
ratie hield  de  ademhaling  op,  werd  de  pols  onvoelbaar  en 
niettegenstaande  alle  aangewende  middelen  gelukte  het  niet» 
de  levensgeesten  weder  op  te  wekken. 

Van  eenige  anderen  overledenen  is  het  volgende  nog  te 
vermelden. 

De  Amb.  fuselier  J.  kreeg  26  Aug.  een  schot  door  den 
rechter  bovenarm,  doordringende  in  de  borstholte.  In  de 
eerste  dagen  te  Soerabaia  (waarheen  hij  28  Aug.  geëvacueerd 
was)  normaal  wondverloop.  Den  6***  Sept.  klaagde  patiënt 
over  schietende  pijnen  en  trekkingen  in  den  gewonden  arm.. 
Spoedig  daarna  duidelijke  verschijnselen  van  trismus  en  tetanus, 
waaraan  hij  den  volgenden  dag  overleed.  Therapie :  injecties 
van  morphine  en  clysmata  met  hydras  chlorali. 

De  Inl.  Korporaal  der  Art.  R.,  den  26*°  Aug.  gewond  door 
een  schot  ingaande  aan  de  buitenzijde  der  rechter  dij,  verder 
gaande  door  de  weeke  deelen  van  het  rechter  bovenbeen, 
door  het  scrotum  achter  de  testikels  langs^  door  het  peri- 
neum  en  door  de  weeke  deelen  van  het  linker  bovenbeen  met 
eene  uitgangsopening  aan  de  buitenvlakte,  werd  28  Sept  naar 
Soerabaia  geëvacueerd.  Den  5*°  September  eerste  verschijn- 
selen van  tetanus  en  den  7^°  September  exitus  letalis  met  een 
temperatuur  van  40.3.     Behandeling  als  boven. 

De  Europ.  fus.  DE  G.  werd  18  Nov.  gewond  en  den  21®° 
geëvacueerd.  Hij  had  een  schotwond  in  het  linker  onderbeen» 
een  handbreed  boven  het  voetgewricht,  zonder  uitgangsopening. 
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Door  een  incisie  een  weinig  boven  en  achter  den  binnen- 
enkel  werd  te  Soerabaia  de  kogel  verwijderd.  In  den  nacht 
van  30  November  ontstonden  de  eerste  symptomen  van  teta- 
nus, waaraan  hij  2  December  overleed. 

De  Amb.  hoornblazer  A.,  op  26  Aug.  gewond,  werd  den 
28***  geëvacueerd  met  een  schotwond  in  de  linker  hand,  waar- 
uit twee  kogels  geëxtraheerd  werden,  een  schotwond  aan  de 
linker  dij  zonder  uitgangsopening,  waarin  de  kogel  niet  werd 
gevonden,  en  een  schot  in  de  rechter  knie  waaruit  de  kogel 
werd  verwijderd.     Den  3*°  Sept.  overleed  patiënt  aan  tetanus. 

De  Eur.  kanonnier  v.  D.  B.  gewond  27  Aug.  en  den  vol- 
genden dag  geëvacueerd,  had  een  schotwoud  van  het  rechter 
onderbeen  met  verbrijzeling  van  fibula  en  tibia.  Bij  aankomst 
te  Soerabaia  erysipelas  en  beginnend  gangreea.  Aldaar  werd 
den  30*°  Augustus  de  amputatie  verricht.  Den  i*°  September, 
24  uren  na  het  wegnemen  van  het  gelaedeerde  lichaamsdeel, 
de  eerste  verschijnselen  van  tetanus,  waaraan  patiënt  den  vol- 
genden dag  overleed.  Het  optreden  der  tetanus-symptomen 
na  de  amputatie  is  hier  wel  merkwaardig. 
•  De  Eur.  fus.  v.  L.  kreeg  den  i8*°  November  een  schot  in 
de  rechter  slaapstreek,  even  boven  den  jukbeensboog,  vóór 
de  oorschelp,  terwijl  de  uitgangsopening  achter  de  oorschelp, 
iets  boven  den  processus  mastoideus  was  gelegen. 

Uit  beide  wondopeningen  kwam  herseuzelfstandigheid  te 
voorschijn,  bloeding  uit  den  uitwendigen  gehoorgang.  De  eerste 
dagen  na  de  verwonding  geen  temperatuursverhooging.  Den 
24*°  Nov.  begon  patiënt  voor  het  eerst  te  reageeren  op  hem 
gedane  vragen.  Den  26"  was  hij  's  nachts  minder  rustig 
geweest,  had  het  verband  losgerukt.  De  pols  was  toen  re- 
gelmatig  en  goed,  de  pupillen  reageerden  goed,  patiënt  uitte 
geen  klachten.  Den  29^  steeg  de  temp.  tot  40,4;  klacht 
over  hoofdpijn,  pols  132;  reageert  minder  goed.  Patiënt  over- 
leed twee  dagen  later.  Bij  de  sectie  werd  in  de  groote  her- 
senen een  roodbruine,  verweekte  massa  gevonden,  den  weg 
aangevende,  dien  het  schot  moet  gegaan  zijn  en  waarin  dicht 
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bij  den  schedelwand  een  stuk  van  een  looden  kogel  gevonden 
werd.  Een  dergelijke  massa,  eveneens  den  weg  van  het  schot 
aangevend  en  waarin  ook  een  stuk  lood  werd  aangetrof!en, 
werd  in  de  kleine  hersenen  aangetroffen. 

De  Officier  B.  kreeg  29  Sept.  een  schotwond  in  de  wervel- 
kolom zonder  uitgangsopening. 

De  ingangsopening  van  het  schot  links  naast  den  6®°  borst- 
wervel.  Verlamming  en  mindere  sensibiliteit  van  de  onderste 
extremiteiten  volgden;  verlamming  van  den  musculus  detrusor 
vesicae;  temperaturen  in  de  eerste  dagen  tusschen  38^  en 
390,  later  meestal  normaal  of  subfebriel  met  plotselinge  ver- 
heffingen boven  39°. 

Medio  October  trad  eene  hypostatische  pneumonie  op  en 
ontwikkelde  zich  decubitus.  Patiënt  overleed  29  October.  Bij 
een  onderzoek  post  mortem  bleek  de  kogel  door  dea  wervelboog 
en  door  het  wervellichaam  heen  in  de  buikholte  gedrongen 
te  zijn.  Het  ruggemerg  was  gedeeltelijk  vernietigd  en  over 
een  uitgebreidheid  van  3^4  cM.  in  een  dunne  brei  veranderd. 

De  officier  S.  kreeg  18  November  een  perforeerend  schot 
door  de  linker  borst.  Ingangsopening  van  de  wond  in  de. 
2«  intercostaalruimte,  uitgangsopening  door  het  onderste  ge- 
deelte van  het  schouderblad.  Nu  en  dan  sterke  haemo- 
ptoe  en  voortdurend  bloederige  sputa;  vocht  in  de  pleura- 
holte;  links  alleen  ademgeluid  boven  de  bovenste  longkwab; 
respiratie- frequentie  32 — 36;  pols  frequent  en  klein,  den  laatsten 
dag  onregelmatig  140;  temp.  37.8 — 38.8;  rechter  arm  paretisch. 
Patiënt  was  meestal  apathisch,  delireerde  soms  en  rukte  dan  zijn 
verband  los.  Hij  overleed  onder  toenemende  verschijnselen 
van  pneumonie  op  den  26*"  November,  na  kort  te  voren 
hevige  aanvallen  van  benauwdheid  gekregen  te  hebben. 

Mededeeliugen  omtrent  de  uitwerking  van  ons  geschut  en 
geweervuur  bij  den  vijand  zijn  niet  te  geven.  Er  was  geen 
gelegenheid  om  de  gesneuvelde  Baliërs  aan  een  onderzoek 
te  onderwerpen  en  de  gewonden  werden  door  den  vijand 
altijd    meegenomen.     Alleen    de   laatste  dagen  der  expeditie 
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en  na  afloop  daarvan  kwamen  zich  in  de  bivaks  eenige  zie- 
ken en  gewonden  onder  behandeling  stellen.  Dit  betreft 
echter  te  weinig  gevallen  om  er  in  bijzonderheden  gewag 
van  te  maken.  Zoodra  de  patiënten  op  den  weg  der  beter- 
schap waren,  ble/en  zij  verder  weg.  't  Bleek  echter  vol- 
doende dat  de  schotwonden,  die  geruimen  tijd  te  voren  waren 
toegebracht,  er  zeer  verwaarloosd  uitzagen. 

Als  oorzaak  van  den  ougunstigeu  gezondheidstoestand  in 
den  laatsten  tijd  der  expeditie  (en  ook  bij  de  troepen  die  als 
bezetting  achterbleven)  wordt  opgegeven,  behalve  het  intreden 
der  najaarskentering,  dat  het  werken  in  den  grond  voor  het 
aanleggen  van  wegen,  het  blijven  liggen  of  onvoldoende  be- 
graven van  rottende  organische  stoffen,  de  ontberingen  en 
vermoeienissen,  waaraan  de  militairen,  in  gebrekkig  logies  onder- 
gebracht, waren  blootgesteld,  de  ophooping  van  personen  in 
beperkte  ruimten,  het  gebruik  van  minder  goed  drinkwater 
enz.  van  grooten  invloed  zijn  geweest. 

Pernicieuse  koortsvormen  en  ernstig  buiklijden  kwamen 
veel  voor.  Bij  sectie  bleek  typhus  abdominalis  in  eenige 
gevallen  de  ontwijfelbare  doodsoorzaak  te  zijn.  In  hoeverre 
echter  de  ernstige  koortsen  bij  andere  lijders  als  typhus  be- 
schouwd dan  wel  als  malaria  aangemerkt  moeten  worden, 
is  een  niet  te  beantwoorden  vraag.  Bloedonderzoek  op 
plasmodien  kon  niet  verricht  worden.  Misschien  zou  in  de 
rubriek  der  remitteerende  koortsen,  die  nu  tot  malaria  gerekend 
werden,  nog  wel  eenige  rectificatie  moeten  aangebracht 
worden,  wanneer  dat  onderzoek  wel  was  gedaan. 

Wat  betreft  de  gedurende  de  expeditie  geneeskundig  be- 
handelde dwangarbeiders,  zoo  zijn  de  omtrent  hen  in  staat 
X  —  XIII  voorkomende  numerieke  gegevens  minder  volledig 
dan  die  betreflende  de  militairen. 

Zij  zijn  verzameld  uit  het  wachtregister  van  het  veldhos- 
pitaal te  Atnpenan,  dat  wat  hen  aangaat  slechts  tot  i  November 
1894  loopt  en  uit  de  nominatieve  staten  voor  het  stadsverband 
te  Soerabaia,  loopende  van  13  Aug.  1894  tot  25  April  1895, 
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Bovendien  zijn  er  met  minder  ernstige  ziekten  wel  dwangar- 
beiders geëvacueerd,  die  niet  geschikt  werden  geoordeeld  om 
den  inspannenden  arbeid  te  Lombok  te  presteereu  en  daarom 
naar  het  dwangarbeiderskwartier  te  Soerabaia  werden  terug- 
gezonden. Zij  komen  niet  voor  in  de  administratie  van  het 
hospitail  te  Ampenan  noch  in  die  van  het  stadsverband  te 
Soerabaia. 

Staat  X  geeft  aan  hoeveel  van  de  geëvacueerden  zijn 
hersteld,  hoeveel  verder  uit  Soerabaia  naar  hun  strafplaats 
werden  geëvacueerd,  hoeveel  expiratie  van  straf  hadden, 
kwijtschelding  kregen,  overleden  zijn  én  onder  behandeling 
bleven. 

In  staat  XI  staat  vermeld  hoeveel  dwangarbeiders  in  het 
hospitaal  te  Ampenan  zijn  overleden. 

Het   zijn    alleen    zij,    die    in   het  sectieregister  voorkomen. 

Bovendien  zijn  er  nog  tijdens  de  krijgsverrichtingen  gesneu- 
velde dwangarbeiders  op  de  plaats  van  den  strijd  begraven 
en  op  de  posten  bezweken,  die  niet  in  genoemd  sectieregister 
staan  vermeld.     Hun  aantal  is  echter  zeer  klein. 

Staat  XII  en  XIII  geven  een  specificatie  der  geschoten 
wonden»  waarmede  de  geëvacueerde  dwangarbeiders  te  Soe- 
rabaia behandeld  werden. 

Omtrent  de  vrije  Madoereesche  koelies,  die  gedurende 
eenigen  tijd  van  de  expeditie  te  Ampenan  in  dienst  waren, 
2ijn  geen  cijfers  te  geven. 


De  oorzaak  van  het  Kankergezwel. 


DOOR 

J.  DE  HAAN  (1). 


•    »♦   • 

M.  M.  H.  H.I 

Het  is  nu  bijna  25  eeuwen  geleden,  dat  HiPPOCRATES,  de 
roem  der  geneeskundige  school  van  Kos,  een  ziektebeeld 
beschreef,  waaraan  hij  naar  twee  der  hoofdeigenschappen,  nl. 
het  zich  naar  alle  richtingen  in  het  omgevende  weefsel  uitbrei- 
den, evenals  de  pooten  en  scharen  van  een  kreeft  [koc^k tv 0^] 
en  het  gestadig  wegvreten  van  de  omgeving  [véfitiv],  den 
naam  gaf  van  carcinoma.  Gedurende  dat  groote  tijdsverloop 
heeft  deze  ziekte  de  belangstelling  gewekt  van  alle  genees- 
kunst-oefenaren, hebben  steeds  de  beste  krachten  zich  be- 
ijverd om  de  vraag  naar  de  mogelijke  oorzaken  dezer  ziekte 
op  te  lossen,  zonder  dat  het  tot  op  het  huidig  oogenblik 
^og  gelukt  is,  op  die  vraag  ook  maar  een  eenigszins  bevre- 
digend antwoord  te  geven. 

De  woorden  van  Velpeau:  „il  serait  si  important  de 
connaitre  Tétiologie  du  cancer,  qu'on  pardonne  volontiers  a 
ceux  qui  s'en  occupent  toutes  les  suppositions  possibles**  gel- 
den nog  steeds.  Gedachtig  aan  het  historia  docet,  is  het 
misschien  niet  onbelangrijk,  om  eens  in  vogelvlucht  te  over- 
zien de  wijzigingen,  die  de  meeningen  omtrent  de  oorzaken 
van  het  kankergezwel  in  den  loop  der  tijden  onder  invloed  der 
in  ieder  tijdsgewricht  heerschende  dogmata  hebben  ondergaan. 

In  het  Hippocratische  tijdperk  der  geneeskunde,  waarin  de 

(')    Naar  een  voordracht,  gehouden  in  de  Y^reeniging  tot  bevordering 
der  Geneeskundige  wetenschappen. 
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vier  elementen  van  Empedokles:  lucht,  vuur,  aarde  en  wa- 
ter, gelijk  werden  gesteld  met  de  vier  hoofdsappen  van  het 
menschelijk  lichaam :  gal,  bloed,  slijm  en  water,  van  wier  goede 
menging  de  gezondheid  van  den  mensch  afhing,  werd  het 
kankergezwel  ook  afhankelijk  gesteld  van  een  verkeerde  men- 
ging dier  vochten. 

Deze  meening  bleef  zeer  geruimen  tijd  bestaan,  totdat  zij 
verdrongen  werd  door  Claudius  Galenus,  die  in  het  de 
wereld  beheerschende  Roma  als  lijfarts  van  den  jongen  CoM- 
MODUS  tot  de  toongevende  geleerden  behoorde.  Hij  stelde  het 
kankergezwel  afhankelijk  van  de  atra  bilis,  de  zwarte  gal,  en 
was  minder  bevreesd  dan  Hippocrates  en  zijne  school  voor 
opperatieve  behandeling  van  het  gezwel. 

Tot  aan,  de  middeleeuwen  blijft  de  atra  bilis  als  oorzaak 
voor  het  kankergezwel  gelden.  HiERONYMUS  FabriciüS  ab 
Aqüapendente  en  Ambroise  Pare  waren  nog  aanhangers 
van  de  leer  van  Galenus  :  „Ie  cancer  est  fait  de  melancholie". 

In  de  geheele  17*  eeuw  werd  bij  de  behandeling  dezer  ziekte 
veelvuldig  gebruik  gemaakt  van  het  cauterium  potentiale, 
oorspronkelijk  bestaande  uit  een  mengsel  van  cinnaber,  arse- 
nik,  drakenbloed  en  asch  van  verbrande  schoenzolen. 

In  1773  schreef  de  Académie  te  Lyon  een  concours  uit 
over  de  aetiologie  van  den  kanker,  en  eerst  sedert  dien  tijd 
werd  dit  onderwerp  meer  bepaaldelijk  een  punt  van  weten- 
schappelijk onderzoek.  Tot  blijvende  meeningen  leidden  deze 
onderzoekingen  evenwel  niet.  Immers  nog  tot  in  de  eerste 
decenniën  dezer  eeuw  waren  de  voorstellingen,  die  men  zich 
over  de  elementaire  deelen  van  het  lichaam  maakte,  zeer  ge- 
brekkig. De  groote  ontdekkingen  van  SCHLEIDEN  op  het 
gebied  der  planten-anatomie,  waren  voor  Schwann  de  aan- 
stoot tot  het  tot  in  de  kleinste  bijzonderheden  ontwikkelen 
der  leer,  dat  aan  alle  dierlijke  vormsels  de  cel  ten  grondslag  ligt. 

Deze  oorsprong  der  cel  stelde  men  zich  zóó  voor,  dat  in 
een  daarvoor  geschikte  vloeistof,  die  men  cytoblasteem  noem- 
de,   zich  eerst  een  kernlichaampje  vormde,  dat  dan  als  aan- 


trekkingspunt  zou  dienen  voor  deelen  uit  de  vloeistof,  in  staat 
om  eerst  de  kern  en  daarna  de  geheele  cel  te  vormen.  In 
aansluiting  nu  aan  deze  voorstelling  omtrent  het  ontstaan  der 
cellen,  deelde  Broca  in  1849  omtrent  de  oorzaak  van  het 
kankergezwel  zijn  Blasteemtheorie  mede. 

Volgens  deze  theorie  zouden  de  kankercellen  zich  vormen 
als  een  neerslag  in  het  blasteem. 

Na  den  embryologischen  arbeid  van  Remak  en  de  uit* 
spraak  van  ViRCHOW  „Omnis  cellula  e  cellula"  moest  deze 
theorie  al  zeer  spoedig  plaats  maken  voor  een  andere,  die 
met  de  nieuw  gevonden  feiten  rekening  hield. 

De  theorie  van  Thtersch,  ook  wel  antagonistische  theorie 
genoemd,  gaf  als  oorzaak  voor  het  kankergezwel  aan  een  ver* 
zwakking  van  het  bindweefsel  op  later  leeftijd  of  door  zieke- 
lijke toestanden,  ten  gevolge  waarvan  het  epithelium  de  over- 
hand krijgt  en  nu  in  de  diepte  zou  kunnen  gaan  woekeren. 
Deze  theorie,  hoe  verlokkelijk  ook  in  haren  eenvoud,  is  in 
strijd  met  vele  ervaringen  omtrent  het  kankergezwel.  Zij 
verklaart  in  de  eerste  plaats  niet  waarom  dit  gezwel  slechts 
ontstaat  bij  een  relatief  gering  aantal  personen  en  zeker  nog  veel 
minder  die  gevallen  van  carcinoma,  welke  op  jeugdigen  leeftijd 
voorkomen.  Dat  dit  laatste  meer  het  geval  is,  dan  men  ge- 
woonlijk denkt,  blijkt  uit  de  volgende  door  ZUPPINGER  bijeen- 
gegaarde  bloemlezing  omtrent  gevallen  van  carcinoom  bij 
kinderen.  QuiNCKE  en  Hoppe-Seijler  namen  waar  6  geval- 
len van  primair  lever-carcinoom  bij  kinderen  tot  het  1 2e  jaar. 
OSER  bericht  omtrent  3  gevallen  van  pancreas-carcinoom  bij 
kinderen  van  7  maanden  tot  14  jaar;  Clar  omtrent  eencar- 
cinoma  flexurae  lienalis  bij  een  knaap  van  3Y4  jaar;  Steiner 
omtrent  een  carcinoma  intestini  crassi  bij  een  knaap  van  9 
jaar;  Spanton  vond  bij  een  jongen  van  12  jaar  een  carci- 
noma meduUaris  van  den  dunnen  darm,  evenzoo  DUNKAN  bij 
een  jongen  van  3Yg  jaar.  Stern  en  CzERNY  namen  kanker- 
gezwellen waar  van  het  rectum  bij  resp.  een  meisje  van  11 
en  een  jongen  van  13  jaar. 
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Carcinoma  coeci  werd  gevonden  door  Nothnagel  bij  een 
jongen  van  12  jaar  en  door  Maydl,  Allingham  en  Bryant 
bij  een  13  jarigen  knaap,  terwijl  ZUPPINGER  zelf  bij  een  12 
jarig  meisje  een  kankergezwel  van  de  flexura  sigmoidalis  waar- 
nam. Merkwaardig  is  het  feit,  dat  bij  kinderen  in  de  eerste 
plaats  darmcarcinomen  voorkomen  en  ook  de  grootere  fre- 
quentie, waarin  dit  lijden  zich  vertoont  bij  jongens. 

Volgens  de  Statistiek  van  DE  LA  Camp  in  de  Mittheilun- 
gen  aus  den  Hamburger  Staatskrankeuanstalten  komen  van 
de  10.000  carcinomen  er  19  op  het  eerste  en  tweede  decen- 
nium en  van  de  1000  er  i  op  den  kinderleeftijd,  d.i.  tot 
aan  het  15'  jaar. 

De  kankergezwellen,  bij  jeugdige  personen  voorkomend, 
groeien  veel  sneller  en  maken  veel  uitgebreider  metastasen, 
dan  die  welke  op  meer  rijpen  leeftijd  ontstaan,  een  feit,  dat 
zich  ook  mbeielijk  met  de  antagonistische  theorie  in  over- 
eenstemming laat  brengen. 

Ook  de  voorstanders  van  het  bestaan  van  verschillende 
diathesen  vinden  hunne  vertegenwoordigers  onder  hen,  die 
zich  met  het  zoeken  naar  de  oorzaak  van  het  kankergezwel 
onledig  houden.  Zoo  is  Verneuil  van  meening,  dat  er 
bestaat  een  neoplastische  diathese,  waarmede  men  geboren 
wordt,  ten  gevolge  waarvan  zich  verschillende  tumoren  en 
dus  ook  carcinomen  ontwikkelen  kunnen.  Deze  neoplastische 
diathese  zou  in  laatste  instantie  nog  weer  afhangen  van  een 
algemeen  constitutioneel  lijden,  n .  I .  eene  arthritische  diathese. 
Plaatselijke  prikkels:  druk,  stoot,  zuigen  etc.  zouden  dan 
het  optreden  van  nieuwvormingen  ten  gevolge  kunnen  hebben. 

In  1875  deelde  COHNHEIM  een  nieuwe  theorie  mede,  vol- 
gens welke  voor  alle  tumoren  als  eerste  oorzaak  vooropstaat 
een  stoornis  in  de  embryonale  organisatie.  Tijdens  het  em- 
bryonale leven  worden  de  weefsels  aangelegd,  om  zich  later 
naar  een  vast  plan,  dat  aan  bepaalde  wetten  is  onderworpen, 
te  ontwikkelen.  Wanneer  nu  in  eenige  periode  van  het  em- 
bryonale  leven   afdwalingen    der  oorspronkelijke  Idembladen 
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voorkomen,  volgt  daaruit  eea  uitzaaiing  van  celeilanden  in 
het  inwendige  van  weefsels,  waar  die  normaliter  niet  te  huis 
behooren.  Zij  kunnen  daar  gedurende  het  geheele  verdere 
leven  rustig  blijven  liggen,  maar  ook  onder  bepaalde  oorzaken 
aan  het  woekeren  gaan  en  tot  het  ontstaan  van  gezwellen 
aanleiding  geven. 

Met  deze  theorie  wordt  zeer  gemakkelijk  verklaard,  waarom 
het  weefsel  waaruit  een  tumor  bestaat,  verschilt  met  dat  van 
het  orgaan  waarin  de  tumor  optreedt.  Zoo  vindt  het  enchon- 
droom  van  de  oorspeekselklier  zijn  oorsprong  in  overblijfselen 
van  het  Meckelsche  kraakbeen  in  de  klier  achtergebleven, 
het  enchondroom,  dat  in  beenweefsel  ontstaat,  zijn  oorsprong 
in  embryonale  kraakbeencellen,  het  enchondroom  van  den 
testikel  zijn  oorsprong  in  kraakbeen  afkomstig  van  de  primi- 
tief-wervels,  uit  den  tijd  waarop  in  het  embryonale  leven  de 
testikels  tegen  de  wervelkolom  aanliggen.  Ook  is  het  volgens 
deze  theorie  duidelijk,  waa'-om  de  gezwellen  met  voorliefde 
zich  ontwikkelen  op  de  grenzen  van  weefsels,  die  naar  functie 
en  oorsprong  verschillen.  Zoo  ontstaat  het  carcinoom  in 
den  oesophagus  daar  waar  het  epitheel  van  den  oesophagus 
in  verbinding  staat  met  dat  van  den  larynx,  in  de  maag 
daar  waar  het  maagepitheel  zich  in  dat  van  den  darm 
voortzet  of  waar  het  met  dat  van  den  oesophagus  samenkomt, 
in  den  uterus  aan  het  ostium  externum,  waar  het  plavei- 
epitheel  van  den  urogenitaalsinus  sluit  aan  het  cylinder- 
epitheel  van  den  MüUerschen  gang,  aan  anus  en  lippen  op 
den  overgang  van  slijmvlies  in  epidermis. 

Toch  blijft  ook  zij  in  gebreke  op  alle  vragen,  die  haar 
gesteld  kunnen  worden,  een  antwoord  te  geven.  Waarom 
ontvouwen  deze  celeilanden,  na  lange  jaren  van  rust,  plot- 
seling een  krachtig  leven  op  een  tijdstip  waarop,  zooals  bij 
de  ontwikkeling  van  het  kankergezwel,  de  voedingstoestand 
van  het  geheele  organisme  reeds  achteruitgaande  is  i  Waarom 
zijn  die  verdwaalde  celeilanden,  die  toch  slechts  uit  zeer 
weinige    cellen    bestaan,    plotseling    in    staat   geworden   tot 
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zoodanige  woekering,  dat  omvangrijke  gezwellen  daaraan 
hun  ontstaan  danken?  Waarom  zijn  bepaalde  rassen  minder 
onderhevig  aan  gezwellen  dan  andere? 

Hansemann  heeft  althans  op  een  gedeelte  deze  vragen 
getracht  een  antwoord  te  geven  door  het  invoeren  van  het 
begrip  der  Anaplasie.  De  cellen  der  gezwellen  hebben  een 
eigenschap,  die  andere  cellen  nooit  verkrijgen :  zij  zijn  in  staat 
om  verder  voort  te  groeien,  wanneer  zij  van  hun  moeder- 
bodem op  een  anderen  worden  overgeplant.  Volgens  Han- 
semann hebben  zij  aan  differentieeriug  verloren,  maar  ge- 
wonnen aan  mogelijkheid  van  zelfstandig  voort  te  bestaan. 

Meer  om  der  curiositeits  wille  vermeld  ik  hier  nog  de 
theorie  van  Critzmann.  Deze  beweert,  dat  in  bepaalde 
families  de  geboorte  van  tweelingen  en  het  ontstaan  van 
kankergezwellen  menigvuldig  voorkomen.  Nu  zou  zoowel  het 
onstaan  van  kanker  als  dat  van  een  tweeling  tot  stand  komen 
door  de  bevruchting  van  twee  eieren.  Wanneer  een  tweeling 
wordt  geboren,  hebben  beide  bevruchte  eieren  zich  normaal 
ontwikkeld.  Maar  het  gebeurt  ook  wel,  dat  het  eene  ei  het 
andere  insluit.  In  dit  laatste  geval  blijven  epitheelmassa's  van 
het  ingesloten  ei  liggen  in  de  weefsels  van  het  organisme, 
dat  zich  uit  het  andere  ei  heeft  ontwikkeld,  wachtende  op  een 
gunstige  gelegenheid  oni  zich  in  een  kankergezwel  te  veranderen. 

De  kankerziekte  had  reeds  in  de  vox  populi  gedurende 
vele  jaren  gegolden  voor  eene  besmettelijke  ziekte.  Het  lag 
voor  de  hand,  dat  toen  de  studie  der  pathologie,  door  het 
opkomen  eener  jongere  wetenschap,  toegerust  met  geheel 
eigen  onderzoekingsmethoden,  een  meer  aetiologische  richting 
insloeg,  de  microbiologie  zich  ook  van  dit  belangrijk  vraag- 
stuk zou  meester  maken,  om  te  trachten  daarin  het  gewensch- 
te  licht  te  ontsteken.  De  jeugdige  bacteriologie,  blakende 
van  onderzoekingslust,  maar  nog  meer  van  een  kwalijk  te 
rechtvaardigen  lust  tot  het  doen  van  onrijpe  publicaties,  heeft 

in  den  laatsten  tijd  heel  wat  meeningen  omtrent  de  oorzaken 
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der   kankerziëkte    doen    opkomen,    om  weer  even  s[x>4sdig  te 
verdwijnen  en  voor  een  nieuwe  plaats  te  maken 

Het  zou  evenwel  onrechtvaardig  zijn  om  dit  der  bacterio- 
logische wetenschap  als  een  fout  aan  te  wrijven;  het  is  slechts 
een  fout  harer  dienaren,  die  in  den  roes  der  elkander  snel 
opvolgende  ontdekkingen  meenden,  dat  ook  hier  de  woorden 
van  den  Caesar  zouden  gelden:  „veni,  vidi,  vicil"  Dat  dit 
niet  zoo  was,  daarvan  verhaalt  ons  de  geschiedenis  der  laatste 
jaren,  en  ofschoon  wij  het  betreuren,  dat  wij  nog  steeds  niet 
in  staat  zijn  een  antwoord  te  geven  op  de  vraag  naar  het 
waardoor,  toch  zijn  wij  dankbaar  gestemd  voor  het  vele,  dat 
door  de  onverpoosde  studie  omtrent  de  aetiologie  van  den 
kanker  reeds  aan  het  licht  is  gekomen.  Het  gaat  immers 
in  iedere  wetenschap  zoo,  dat  men  eerst  moet  leeren  de 
juiste  vragen  te  stellen,  en  wanneer  eenmaal  de  vragen  goed 
zijn  geformuleerd,  kan  met  eenige  hoop  op  welslagen  naar 
de  oplossing  worden  gezocht. 

Zoo  heeft  men  zich  dan  in  de  allereerste  plaats  de  vraag 
gesteld,  of  het  carcinoom  werkelijk  een  besmettelijke  ziekte 
is,  of  het  dus  van  den  eenen  mensch  op  den  anderen,  van 
het  eene  dier  op  het  andere  kan  worden  overgebracht. 

Van  enting  van  den  eenen  mensch  op  den  anderen  zijn  5 
gevallen  bekend.  Alibert  trachtte  zich  zelf  en  4  zijner 
leerlingen  met  kanker  te  infecteeren,  doch  zonder  eenig  gevolg. 

Overplanting  van  stukjes  kankergezwel  bij  dezelfde  persoon 
van  de  eene  plaats  op  de  andere,  geschiedde  4  maal,  waar- 
van 3  keer  met  positief  gevolg.  Bij  deze  proeven  werden 
stukjes  van  een  carcinoma  mammae  overgebracht  op  de 
gezonde  borstklier  derzelfde  vrouw.  Zij  gelukte  aan  Hahn 
en  in  2  andere  gevallen  medegedeeld  door  CORNIL.  Negatief 
viel  dezelfde  proef  uit  genomen  door  Senn.  Entingen  van 
mensch    op  dier  hebben  nooit  eenig  gevolg  gehad. 

Bij  dieren  komen  ook  veelvuldig  kankergezwellen  voor. 
Doch  ook  hier  zijn  de  proefnemingen  in  verreweg  de  groote 
meerderheid  der  gevallen  zonder  succes  gebleven.  Zoo  wordt 


723 

medegedeeld,  dat  Jeannel  ia  63  proefnemingen  dimmer  een 
positieven  uitslag  verkreeg,  Wehr  onder  26  pogingen  het 
slechts  één  keer  gelukte;  Hanau  entte  drie  ratten  aan  het 
scrotum  door  enting  met  carciuoom weefsel  afkomstig  van  de 
vulva  eener  wijfjes-rat;  Pfeiffer  bracht  het  carciuoom  van  de 
eene  rat  over  op  de  andere,  Moreau  van  de  eene  witte  muis 
op  de  andere,  GoujON  van  cavia  op  cavia,  Klencke  van  paard 
op  paard.  MOREAU  wil  zelfs  carciuoom  hebben  zien  ontstaan 
bij  niet  geënte  witte  muizen,  die  verblijf  hielden  in  hokken, 
waarin  vroeger  met  kanker  besmette  muizen  hadden  gezeten. 

Uit  deze  mededeelingen  blijkt,  dat  overentingsproeven  zel- 
den slagen  en  het  alleen  in  enkele  gevallen  is  gelukt  het 
kankergezwel  van  een  dier  op  een  ander  dier  van  dezelfde 
soort  over  te  brengen.  Of  deze  laatste  nu  werkelijk  als 
geslaagde  entingspoeven  moeten  worden  aangemerkt,  dan 
wel  eenvoudig  op  een  lijn  moeten  worden  gesteld  met  de 
transplantatie  van  weefsel  volgens  Reverdin  en  Thiersch, 
kan  voorloopig  nog  niet  met  zekerheid  worden  uitgemaakt. 
De  besmettelijkheid  is  dus  nog  niet  bewezen,  al  geven  de 
wijze  van  ontstaan  van  het  kankergezwel,  de  gewoonlijk  snelle 
ontwikkeling,  de  metastasen  en  vooral  ook  de  optredende 
diep  gaande  kachexie,  die  in  haar  graad  volstrekt  niet  altijd 
evenredig  is  aan  de  uitgebreidheid  van  het  ziekte-proces, 
ons  het  recht,  de  kankerziekte  te  beschouwen  als  een  infectie- 
ziekte van  gewoonlijk  chronisch  verloop. 

Niet  altijd  is  dit  verloop  een  chronisch.  De  kankerziekte 
kan  ook,  hoewel  zelden,  het  verloop  hebben  van  een  acute 
infectie-ziekte.  In  het  Amsterdamsche  ziekenhuis  heb  ik  zelf 
een  geval  waargenomen  bij  een  26  jarige  vrouw,  bij  welke 
zich  een  algemeene  carcinose  in  korten  tijd  ontwikkelde.  Alle 
organen,  alle  sereuze  vliezen,  de  geheele  huid  waren  de 
zitplaatsen  van  kankermetastasen.  Onder  hooge  koortsen  over- 
leed de  patiënte  in  korten  tijd. 

De  erfelijkheid  der  kankerziekte  heeft  men  getracht  doof 
statistieken    aan    te    toonen«     Hansemann    is    van    meening» 
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dat  aan  de  oudere  gegevens  daaromtrent  niet  veel  waarde 
moet  worden  toegekend,  omdat  daarin  gezwellen  van  allerlei 
aard  door  elkander  zijn  verward.  Toch  is  niets  eenvoudiger 
dan  een  aantal  waarnemingen  te  verzamelen,  uit  welke  het 
blijkt,  dat  kanker  in  enkele  families  veelvuldig  voorkomt, 
ofschoon  die  gevallen,  waarin  bij  de  verschillende  descendenten 
hetzelfde  orgaan  is  aangedaan,  betrekkelijk  zeldzaam  zijn. 
Onder  de  historische  personen  herinner  ik  U  Napoleon  I, 
die  zelf,  benevens  zijn  vader  en  2  zijner  zusters  aan  maag- 
kanker overleden. 

Merkwaardig  is,  dat  de  kankerziekte  als  het  ware  endemisch 
kan  optreden  en  zich  somwijlen  als  een  epidemie  kan  voor- 
doen. Over  het  endemisch  heerschen  van  kanker  zijn  be- 
langrijke mededeelingen  gedaan  door  DONEZAN,  naar  aanleiding 
van  het  voorkomen  dezer  ziekte  in  Mazères,  een  kleine  plaats 
van  3000  inwoners  in  het  Ariége-departement.  Het  laatst 
berichtte  hieromtrent  ROBERT  Bela  uit  Lückau,  waar  in  de 
Kalauer-voorstad  bepaalde  kankerhuizen,  ja  zelfs  geheele  kau- 
kerstraten  worden  gevonden, 

Omtrent  kanker-bacteriën  berichten  Rappin,  Scheuerlen, 
Lanpiasi,  Freire  en  nog  vele  anderen.  Spoedig  moesten 
evenwel  de  hypothetische  kanker-bacteriën  het  veld  ruimen 
voor  een  ander  micro-organisme,  toen  L.  Pfeiffer  in  zijn: 
„Die  Protozoën  als  Krankheitserreger",  de  aandacht  vestigde 
op  deze  laagste  vertegenwoordigers  van  het  dierenrijk,  die 
vooral  bij  planten,  maar  ook  bij  dieren  veelvuldig  voorkomen 
en  daar  aanleiding  geven  tot  het  ontstaan  van  allerlei  ziek- 
tevormen,  ook  van  tumoren.  De  groote  stroom  der  onder- 
zoekingen werd  nu  in  deze  bedding  geleid. 

De  eene  mededeeling  van  de  meest  belangrijke  ontdekkingen 
volgde  op  de  andere:  Pfeiffer,  Albarkan,  Thoma,  Sjöbring, 
Foa  en  Soudakewitsch,  Podwyssozky  en  Sawtschenko, 
allen  om  strijd  meenden  de  oorzaak  voor  het  carcinoom  gevon- 
den te  hebben.  Ook  onze  helaas  te  vroeg  aan  de  wetenschap 
ontvallen    landgenoot  SiëGENBEEK  van  Heukelom  deed  oa« 
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derzoekingen  in  deze  richtiag  en  vond  in  meer  dan  200  door 
hem  onderzochte  carcinoomgezwellen  vormsels,  voorzichtig- 
heidshalve voorloopig  niet  nader  dan  met  den  naam  van 
intra-  en  extra-cellulaire  zaken  omschreven.  Het  is  dan  ook 
werkelijk  niet  moeielijk  om  in  goed  gefixeerde  en  gekleurde 
mikroskopische  doorsneden  van  kankergezwellen  de  beschre- 
ven vormsels  te  vinden.  Al  deze  waarnemingen,  ook  de  Rho- 
palocephalus  carcinomatosus  van  KOROTNEFF  en  de  sarcolythen 
van  Adamkiewicz  werden  langzamerhand  naar  de  wetenschap- 
pelijke  rommelkamer  verwezen.  Immers  al  die  vermeende 
parasieten  mo2ten  eenvoudig  beschouwd  worden  als  voorwer- 
pen, door  de  kankercellen,  krachtens  hun  eigenschappen  van 
amoeboïde  bewegelijkhcid  en  phagocytose  in  zich  opgenomen. 

Reeds  in  band  28  van  zijn  Archiv  beschreef  ViRCHOW  de 
bewegelijkheid  van  tumorcellen  bij  een  goedaardig  enchon- 
droom.  Later  hebbén  Grawitz,  Lücke,  Waldeyer,  en  vooral 
ook  Hansemann  daaromtrent  onderzoekingen  gedaan  en  VlR- 
CHOW's  mededeeling  volkomen  bevestigd.  Versche  carcinoom- 
en  sarcoomcellen  vertoonen,  wanneer  zij  in  verschen  toestand 
worden  onderzocht,  somwijlen  een  trage  amoeboïde  beweging. 
Zij  zenden  plompe  uitsteeksels  uit  en  veranderen  hun  vorm. 
Verandering  van  plaats  heeft  Hansemann  nimmer  waarge- 
nomen, doch  hij  houdt  het  voor  waarschijnlijk,  dat  deze  wel 
mogelijk  is,  zoodat  het  geraken  der  cellen  in  de  lymphspleten 
ten  deele  actief  kan  plaats  hebben. 

Door  phagocytose  zijn  de  tumorcellen  in  staat  allerlei 
levend  en  dood  materiaal  op  te  nemen.  HANSEMANN  vond 
bloedpiginent,  galkleurstof  en  koolpartikels  zoowel  in  carci- 
noom-  als  in  sarcoomcellen.  Eenmaal  vond  hij  bij  een  maag- 
carcinoom  met  sterken  icterus  in  de  cellen  der  peritoneal- 
metastasen  zeer  fraaie  bundels  van  bilifulvin-kristallen.  Ook 
bacteriën  werden  er  in  waargenomen.  Een  zeer  levendig 
aandeel  nemen  de  carcinoomcellen  aan  de  vernietiging  van 
omgevende  cellen,  door  de  resten  van  deze  in  zich  óp  te 
nemen. 
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2^o  werden  er  in  gevonden  stukken  van  levercellen,  van 
spieren,  van  elastische  vezels.  Maar  ook  levende  cellen  worden 
door  hen  opgenomen,  zooals  roode  en  witte  bloedlichaampjes 
en  andere  tumorcellen,  die  zij  vernietigen.  Op  deze  wijze 
kunnen,  vooral  wanneer  zich  nu  nog  in  die  etende  cellen 
kariomitotische  figuren  ontwikkelen,  de  meest  phantastische 
beelden  ontstaan,  die  zooals  licht  begrijpelijk  is,  door  iederen 
onderzoeker  op  verschillende  wijze  worden  verklaard.  ^GlU- 
SEPPE  PlANESE,  die  een  zeer  uitvoerig  onderzoek  instelde 
naar  de  veranderingen,  die  onder  bepaalde  voorwaarden  in 
cellen  kunnen  optreden,  komt  tot  het  resultaat,  dat.  alles 
wat  tot  nog  toe  is  beschreven  als  protozoën  en  dergelijke, 
niets  anders  is  dan  een  product  van  speciale  alteraties,  nu 
eens  van  het  protoplasma,.  dan  weer  van  de  kern  en  een 
ander  maal  van  protoplasma  en  kern  der  kankercel  gelijktijdig. 

Op  het  oogenblik  verkeeren  we  in  een  periode  waarin  de 
blastomyceten  veelvuldig  als  oorzaken  voor  tumorvorming 
worden  aangezien. 

De  eerste,  die  de  meening  heeft  geuit,  dat  blastomyceten 
de  oorzaak  voor  carcinoom  zouden  kunnen  zijn,  was  RUSSEL 
in  1890.  Hij  kleurde  coupes  van  kankerweefsel  in  een  oplos- 
sing van  carbolfuchsine  en  met  joodgroen.  In  de  cellen 
werden  nu,  na  deze  behandeling,  sterk  lichtbrekende,  ronde, 
homogene  lichaampjes  van  verschillende  grootte  en  op  ver- 
schillende wijze  gegroepeerd,  waargenomen  (fuchsinophile 
lichaampjes).  NiESSER  vond  in  het  bloed  eener  aan  uterus- 
kanker geopereerde  vrouw  blastomyceten,  die  zich  in  de 
cultures  zoodanig  groepeerden,  dat  zij  op  nesten  van  kan- 
kercellen geleken  en  gaf  daaraan  den  naam  van  clado* 
sporium  cancerogenes  of  canceromyces.  Ook  Maffucci  en 
SiRLEO,  maar  vooral  Roncali  en  in  den  allerlaatsten  tijd 
Sanfelice  hebben  zich  beijverd  om  aan  te  toonen,  dat 
gistcellen  de  oorzaak  van  nieuwvormingen,  in  het  bizonder 
van  kanker,  kunnen  zijn. 

Dat   gistcellen    bij    verschillende  ziekteprocessen  gevonden 
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worden  en  daarvan  werkelijk  de  oorzaak  zijn»  lijdt  geen 
twijfel.  Ik  behoef  u  slechts  te  herinneren  aan  het  ziektebeeld 
van  den  Saccharomyces  farciminosus,  farcin  d'Afrique.  In 
een  tot  nog  toe  niet  beschreven  ziekte  van  het  paard 
vonden  wij  in  de  afgeloopen  maanden  een  saccharomyces, 
die  in  staat  is,  erwt<  tot  ganzenei  groote  tumoren  te  doen 
ontstaan,  met  een  zeer  snel  opvolgend  verval  van  de  omgeving. 
In  het  ziekelijke  weefsel  groeit  de  saccharomyces  uit  tot  een 
fraai  mycelium.  Nadere  meededeelingen  hieromtrent  zullen 
spoedig  volgen. 

Ook  in  de  voeding  van  den  mensch  heeft  men  gezocht 
naar  de  oorzaak  voor  het  kankergezwel.  Inzonderheid  het 
gebruik  van  varkensvleesch  heeft  men  daarvoor  aansprakelijk 
gesteld,  maar  noch  uit  de  onderzoekingen  van  Bauby,  daar- 
omtrent gedaan  in  de  omgeving  van  Toulouse,  waar  bijna 
uitsluitend  varkensvleesch  wordt  genuttigd,  noch  uit  die  van 
Severean  te  Boukarest,  bij  de  varkensvleesch  etende  Rume- 
niërs  en  de  zich  daarvan  onthoudende  Joden  en  Turken, 
kan  met  zekerheid  eenig  besluit  worden  opgemaakt. 

Tegenover  hen,  die  het  vele  vleeschgebruik  beschuldigen, 
staan  weer  andere,  die  juist  in  het  tot  zich  nemen  van  veel 
plantaardig  voedsel  de  oorzaak  voor  de  kankerziekte  meenen 
te  moeten  zoeken.  Hendey  behandelde  in  Fessore  102  kan- 
kerlijders, van  welkeer  61  behoorden  tot  een  kaste  van  strenge 
vegetariërs  en  ook  RoBERT  Behla's  kankerlijders  gebruikten 
zoo  weinig  dierlijk  voedsel,  dat  zij  met  vegetariërs  op  één 
lijn  kunnen  worden  gesteld. 

F1ESSINGER  wees  er  op,  dat  carciuoom  zeer  veelvuldig  voor- 
komt in  afzonderlijk  staande  huizen,  gelegen  aan  rivieroevers 
en  in  de  onmiddelijke  nabijheid  van  veel  bosch.  Ook  van 
LÉON  NoËL  bestaan  dergelijke  mededeelingen.  Zoo  is  het 
b.  v.  door  verscheidene  Autoriteiten  statistisch  aangetoond, 
dat  de  Commiezen  in  Engeland^  die  in  bepaalde  streken  van 
het  land  zich  dikwerf  in  eenzame  woudstreken  moeten  op- 
houden, zeer  veelvuldig  aan  carcinoom  lijden. 
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Uit  deze  waarneming  is  de  hypothese  ontstaaa,  dat  wellicht 
door  insecten,  de  kiemen  noodig  voor  het  doen  ontstaan  van 
maligne  tumoren,  die  gelijk  bekend  is  bij  boomen  veelvuldig 
worden  aangetroflfen,  op  den  mensch  zouden  kunnen  worden 
overgebracht. 

In  den  allerlaatsten  tijd  is  er  een  mededeeling  verschenen 
van  Max  SchüLLER,  wien  het  gelukt  is  eerst  uit  een  reuzen* 
cellensarcoom  en  later  ook  uit  verscheidene  carcinomata  een 
zeer  scherp  gekarakterizeerd  lager,  waarschijnlijk  dierlijk  orga- 
nisme te  cultiveeren  en  diens  verschillende  ontwikkelingsphasen 
in  het  gezwel  aan  te  toonen.  Hij  beschrijft  ze  als  ronde  of 
ovale,  zelden  onregelmatige  blaasvormige  lichaampjei,  die  in 
volwassen  toestand  drie  tot  viermaal  grooter  zijn  dan  een 
rood  bloedlichaampje,  sterk  lichtbrekend  zijn  en  een  goud 
gele  tot  bruine  kleur  hebben.  De  kunstmatige  kweekt ng 
dezer  micro-organismen  is  gelukt  en  dierproeven  zijn  geno- 
men, wier  uitslag  wij  verlangend  te  gemoet  zien. 

In  de  aetiologie  van  het  kankergezwel  spelen  chronische 
prikkels  en  traumata  een  belangrijke  rol.  Het  meest  bekend 
in  dit  opzicht  zijn  de  lippencarcinomen,  die  door  den  druk 
van  de  tabakspijp  en  den  invloed  van  het  daarlangs  sijpelende 
tabakssap  ontstaan.  Merkwaardig  is  in  dit  opzicht  een  geval 
door  Hansemann  medegedeeld  van  iemand,  die,  gewoon 
zijnde  de  pijp  in  den  linker  mondhoek  te  houden,  daar  ter 
plaatse  een  carcinoom  kreeg,  dat  werd  uitgesneden.  Hij  nam 
toen  de  gewoonte  aan,  de  pijp  in  den  rechter  mondhoek  te 
houden.  Nu  ontwikkelde  zich  rechts  een  carcinoom.  Slechte 
tanden  met  ongelijke  uitsteeksels  worden  veelvuldig  aange- 
troffen waar  een  carcinoom  van  de  tong  blijkt  te  bestaan. 
Arbeiders  in  paraffine-  en  tleerfabriekeu  krijgen  door  den 
chemischen  prikkel  uitgeoefend  op  de  huid  veelvuldig  huid- 
carcinomeu.  Onder  de  Londensche  schoorsteenvegers,  die  in 
de  hooge  fabrieksschoorsteenen  moeten  klimmen  om  die  te 
reinigen,  lijden  er  velen  zooals  bekend  is  aan  carcinoom  van 
het  scrotum. 
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Vooral  aan  de  inwendige  organen  treedt  kanker  veelvuldig 
op  daar  waar  deze  aan  mechanische  insulten  zijn  blootgesteld. 
Zoo  zijn  het  in  den  oesophagus  voornamelijk  drie  plaatsen 
waar  zich  het  carcinoom  ontwikkelt,  nl.  ter  hoogte  van  het 
ringvormige  kraakbeen,  op  de  plaats  waar  hij  de  bronchi 
kruist  en  daar  waar  hij  door  het  middenrif  gaat.  In  de  darmen 
vinden  wij  de  aaudoening  meestal  aan  de  valvula  Bauhini, 
de  flexura  hepatica,  het  midden  van  het  colon  en  in  het 
midden  van  het  colon  descendens,  alle  plaatsen,  die  buiten- 
gewoon vast  met  de  omgeving  verbonden  zijn.  Ook  in  Ut- 
teekeus  ontwikkelt  zich  dikwerf  carcinoom.  WüRZ  heeft  zich 
de  moeite  gegeven  om  bijeen  te  verzamelen  uit  de  BRUN*sche 
kliniek  van  de  laatste  5  jaren  die  gevallen,  waarin  zich  een 
maligne  tumor  in  aansluiting  aan  een  voorafgaand  trauma 
heeft  ontwikkeld.  Een  70  jarig  man  verwondt  zich  in  Mei 
1893  bij  het  scheeren  aan  de  onderlip  met  een  kleine  snede. 
Er  ontstaat  korstvorming,  zweervorming  en  binnen  6  maanden 
een  carcinoom  ter  grootte  van  een  vijfmarkstuk,  met  zwelling 
der  submaxillaire  klieren.  Een  81  jarige  vrouw  verwondt 
zich  voor  3/4  jaar  met  een  blikken  lepel  aan  de  bovenlip; 
ook  hier  korstvorming  en  langzame  ontwikkeling  van  een  ge- 
zwel, v.in  de  bovenlip  over  den  rechtermondhoek  heen,  een 
carcinoom  met  klierzwelling  achter  den  sterno-cleidomastoi- 
deus.  Een  68  jarig  man  werd  vjor  een  paar  maanden  door 
den  hoorn  van  een  os  aan  den  neus  verwond ;  de  wond  genas 
niet,  er  ontstond  een  zweer  met  vormlooze  verdikking  van  den 
neus  en  de  wangen,  carcinoom.  Een  77  jarige  vrouw  werd  een 
jaar  geleden  met  een  stuk  hout  tegen  den  neuswortel  geslagen ; 
de  kleine  wonde  geneest  niet,  er  ontstaat  een  kleine  harde, 
langzamerhand  grooter  wordende  tumor,  carcinoom.  Een  man 
van  54  jaren  verwondt  zich  voor  13  jaren  met  een  boomtak 
in  de  nabijheid  van  den  linker  binnenooghoek;  uit  de  kleine 
wonde,  die  maar  steeds  niet  genezen  wilde,  ontwikkelde  zich 
ten  slotte  een  carcinoom  van  de  orbita.  Een  man  van  54 
jaren  kreeg  in  1892  door  een  neervallenden  appel  een  kleine 
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wond  aan  den  linker  wang»  die  niet  genas,  maar  binn^  het 
jaar  plaats  maakte  voor  een  carcinoom.  Een  70  jarige  grijs- 
aard krijgt  een  jaar  geleden  een  kleine  wond  aan  den  wang, 
die,  niet  willende  genezen,  in  een  carcinoom  veranderde.  Ver- 
der ging  in  een  kankergezwel  over  een  bijtwond  door  een 
hond  bij  een  oude  vrouw,  een  stootwond  aan  den  neus  bij 
een  ouden  man  en  een  wondje  aan  den  neus  bij  een  oude 
vrouw. 

Hahn  doet  mededeeling  van  het  volgende  geval.  In  Au- 
gustus 1898  valt  een  man  van  68  jaren  met  het  achterhoofd 
op  een  wagenrad  en  op  den  grond.  De  daardoor  ontstane 
wond  met  ontbloot  been  geneest  niet,  ettert  matig  en  wordt 
voortdurend  grooter.  In  December  1899  toen  het  carcinoom 
werd  geopereerd,  had  het  gezwel  een  lengte  van  11  cM.,  en 
een  breedte  van  6  cM. 

Niet  onmogelijk  is  het,  dat  deze  gevallen  wijzen  op  de  ver- 
ontreiniging der  wonden  met  een  onbekend  agens,  in  staat 
ter  plaatse  der  verwonding  een  kankergezwel  te  doen  ontstaan. 

Wanneer  we  de  vele  pogingen,  gedaan  om  de  oorzaak 
van  het  kankergezwel  op  te  sporen  onder  de  lagere  verte- 
genwoordigers van  planten-  en  dierenrijk,  nog  eens  overzien 
en  dan  ervaren  hoe  iedere  poging  weer  op  nieuw  niet  tot 
het  beoogde  doel  heeft  geleid,  zou  men  allicht  geneigd  zijn 
te  meenen,  dat  in  die  richting  de  goede  weg  nimmer  gevon- 
den zal  kunnen  worden.  Hiervoor  waarschuwt  CzERNY  in 
de  Beitrage  zur  klinischen  Chirurgie  met  een  artikel  „Warum 
dürfen  wir  die  parasitare  Theorie  fiir  die  bösartigen  Geschwülste 
nicht  aufgeben?"  Volgens  hem  is  het  niet  te  verwachten, 
dat  het  histologische  onderzoek  der  tumoren  ons  nader  bij 
de  oorzaak  zal  brengen,  maar  is  alleen  de  parasitaire  theorie 
der  gezwellen  daartoe  in  staat. 

M.  M.  H.  HJ  Het  is  u  bekend,  dat  de  lijfspreuk  van 
Hippokrates  was:  ars  longa,  vita  brevis.  Ook  wij  zuUen 
zeker  mede  stemmen  in  die  klacht  en  het  betreuren,  dat  de 
kunst   zóó   lang   zal   blijken,  of  ons  leven  zóó  kort,  dat  het 
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ons  niet  gegeven  zal  zijn  nog  eenmaal  den  triomf  der  einde- 
lijk gevonden  waarheid  mede  te  vieren.  En  zeker  zullen 
wij  niet  van  gelijke  gedachte  zijn  als  die  Laodicaeër  TllE- 
MISON,  die  het  devies  van  HiPPOCRATES  veranderdie  in  „ars 
brevis,  vita  longa",  noch  instemmen  met  de  meening  van 
Thessalus  van  Tralles,  die  de  geneeskunde  een  zoo 
buitengemeen  eenvoudige  wetenschap  vond,  dat  iemand  van 
zelfs  middelmatige  geestvermogens  niet  langer  dan  drie 
weken  zou  behoeven  om  haar  te  leeren. 

Er  blijft  ons  ten  slotte  nog  over  te  vrigen,  of  voor  den 
tropenpatholoog  de  studie  der  boosaardige  gezwellen  en  in- 
zonderheid die  van  het  kankergezwel  van  belang  is.  Wij 
kunnen  hierop  zeer  spoedig  in  bevestigenden  zin  antwoorden, 
wanneer  we  lezen,  dat  onder  inboorlingen  van  Indië  volgens 
de  onderzoekingen  van  Leonard  Rogers,  Professor  of  patlio- 
logy  te  Calcutta,  3.55  %  der  sterfgevallen  een  gevolg  zijn 
maligne  tumoren. 

Zooals  u  bekend  is,  neemt  de  sterfte  aan  kanker  over 
bijna  de  geheele  wereld  in  den  laatsten  tijd  belangrijk  toe, 
een  verschijnsel  zóó  belangwekkend,  dat  in  Juni  van  dit  jaar 
te  Berlijn  een  Commissie  is  benoemd  om  daarnaar  onder- 
zoek te  doen,  bestaande  uit  VON  Leyden  en  KiRCHNER  als 
voorzitters.  Dr.  G  MEIJER  als  secretaris,  Merkel  en  Naunyn 
als  vertegenwoordigers  van  het  congres  voor  inwendige  genees- 
kunde, en  GUSSEROW  en  Ohlshausen  als  vertegenwoordigers 
van  het  Duitsche  gynaecologen-congres.  Misschien  verkeeren 
de  in  de  tropen  praktizeerende  medici  onder  gunstiger  omstan- 
digheden dan  de  in  Europa  arbeidenden,  om  na  te  gaan 
welke  factor  van  invloed  is  op  die  toename,  üe  nauwkeurige 
kennis  ook  van  dit  verschijnsel  kan  een  belangrijke  bijdrage 
zijn  onder  de  oorzaken  van  het  kankergezwel. 


Over  de  vindplaats  van  Anopheles4arven 


DOOR 

Dr.  TERBURGH. 


Door  tal  van  onderzoekingen  uit  den  laatsten  tijd  heeft  de 
muskieten-tlieorie  langzamerhand  burgerrecht  verkregen.  Hoe- 
wel het  vraagstuk  nog  niet  geheel  opgelost  is,  of  de  infectie 
slechts  alleen  door  middel  van  den  muskiet  kan  plaats  grijpen, 
en  ofschoon  het  eveneens  nog  aan  twijfel  onderhevig  mag 
zijn,  of  de  mensch  de  eenige  ^^tusscheuwaard**  is,  in  wiens 
bloed  de  ongeslachtelijke  voortplanting  van  den  malaria-paras*et 
zich  afspeelt,  zoo  kan  men  toch  reeds  nu  als  deugdelijk  be- 
wezen aannemen,  dat  de  muskieten,  en  wel  speciaal  die,  be- 
hoorende  tot  de  soort  anopheles,  de  malaria-infectie  van  mensch 
op  mensch  kunnen  overbrengen. 

De  exogene  of  geslachtelijke  voortplanting  van  het  malaria- 
plasmodium  in  den  anopheles-muskiet  is  door  verschillende 
onderzoekers  in  al  hare  phasen  nagespeurd ;  proeven  op  men- 
schen  genomen  met  opzettelijk  daartoe  geïnfecteerde  en  uit 
het  ei  gekweekte  muggen  hebben  positieve  resultaten  opge- 
leverd, zoodat  thans  het  bestaan  van  dezen  infectie-weg  niet 
meer  in  twijfel  te  trekken  is. 

Langzamerhand  moeten  wij  er  dus  op  bedacht  zijn,  onze 
malaria-prophylaxe  in  overeenstemming  te  brengen  met  deze 
wetenschappelijke  uitkomsten,  ten  einde  door  infectie  langs 
dezen  weg  te  verhinderen,  het  ontstaan  van  nieuwe  malaria- 
gevallen  tegen  te  gaan.  Een  van  de  middelen,  die  daartoe 
zijn  aanbevolen,  is  het  dooden  van  de  anopheles-larven.  Dit 
middel   schijnt   echter  op  het  groote  bezwaar  te  stuiten,  dat 
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het  vinden  van  de  broedplaatsen  geen  gemakkelijke  taak  is. 
De  Italiaansche  onderzoekers  schijnen  hierbij  geen  moeilijk- 
heden te  ondervinden ;  Ronald  Ross  daarentegen  kon  slechts 
met  veel  moeite  anopheles-eieren  opsporen,  terwijl  F.  Plehn 
het  feit  memoreert,  dat  anopheles-larveu  zeer  kieskeurig  zijn 
in  hun  waterkeuze.  Evenzoo  was  het  aan  de  Engelsche  ma- 
laria-commissie niet  mogelijk,  de  broedplaats  op  te  sporen 
van  de  in  de  kazernes  te  Wilberforce  (Sierra  Leona)  gevon 
den  anopheles,  (tenzij  op  een  afstand  van  1500  Meter)  en 
vond  V.  D.  Scheer  slechts  met  moeite  één  broedplaats  te 
Middelburg,  terwijl  het  aan  KoCH  niet  gelukte  om  te  Am- 
barawa  anopheles-larven  machtig  te  worden. 

Het  is  daarom  wellicht  niet  van  belang  ontbloot,  hier  te 
vermelden,  onder  welke  omstandigheden  de  bedoelde  larven 
door  mij  gevonden  werden  te  Sawah-Loento. 

In  het  dal,  waarin  Sawah-Loento  is  gelegen,  bevonden  de 
larven  zich  in  een  klein  moeras,  ongeveer  60  Meter  lang  en 
10  Meter  breed  en  gelegen  aan  den  voet  van  het  gebergte. 
Dit  moeras  was  eenigszins  kunstmatig  ontstaan,  doordat  een 
tuinman  het  waterniveau  had  verhoogd  door  middel  van 
dijkjes.  Het  toevloeiende  water  was,  daar  de  observatie  in 
den  drogen  tijd  geschiedde,  bijna  uitsluitend  grondwater,  dat 
door  enkele  bronnetjes  werd  geleverd. 

Nog  merkwaardiger  was  de  vondst  bij  het  établissement  te 
Doerian,  dat  op  de  berghelling  is  gelegen.  Die  ligging  is 
de  oorzaak  geweest,  dat  men  voor  den  bouw  van  het  hospitaal 
aldaar  een  groot  gedeelte  van  den  bergwand  heeft  moeten 
afgraven.  Hierdoor  opende  men  de  laag,  waarin  zich  de 
grondwaterstroom  bevond,  zoodat  het  omliggende  terrein  steeds 
vochtig  bleef.  Maakte  men  een  kleinen  kuil,  dan  vulde  deze 
zich  langzamerhand  met  water.  In  de  werkelijkheid  maakten 
de  over  het  terrein  loopende  karbouwen  en  paarden  met  hun 
pooten  indruksels  in  den  bodem,  die  met  water  vol  loopend  de 
plasjes  deden  ontstaan,  waarin  de  anopheles-larven  zich  ontwik- 
kelden.    Ook  waren.genoemde  larven  nog  te  vinden  in  een  goot» 
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waarin  het  water  eveneeDS  afkomstig  was  van  een  kleine  bron/ 

Op  alle  drie  de  vindplaatsen  hadden  de  larven  zich  dus 
ontwikkeld  in  grondwater. 

Een    dergelijke   ervaring  heeft  ook  Plehn  opgedaan.     Hij 

Schrijft    nl.    „ am  zutraglichsten  scheint  fiir  ihre  Ent- 

wicklung  aufgeschlossenes  Grundwasser  zu  sein.*' 

Ook  de  Engelsche  malaria-commissie  komt  tot  de  volgende 
overeenstemmende  conclusie:  „Pools  on  soil  or  rock  bij  wa- 
ter oozing  from  the  ground, ,  usually  contained  large 

numbers  of  larvae.*' 

Men  zal  dus  goed  doen,  bij  het  zoeken  naar  anopheies- 
larven,  met  deze  uitkomsten  rekening  te  houden.  Indien 
deze  feiten  bij  herhaling  nader  bevestigd  worden,  zou  dit 
ons  tevens  een  verklaring  geven  van  het  veelvuldig  voorko- 
men van  malaria-gevallen  aan  den  voet  van  bergen,  eene 
waarneming  door  verschillende  schrijvers  vermeld. 

De  observatie  te  Doerian  bevestigt  de  ook  elders  gedane 
waarnemingen^  dat,  bij  door  grondverzet  veroorzaakte  stoor- 
nis in  den  geregelden  waterafvoer,  in  de  daardoor  ontstane 
plassen  en  poelen,  al  zijn  ze  nog  zoo  klein,  de  anopheles 
zich  bij  voorkeur  ontwikkelt.  Het  onderling  verband  tusschen 
grondverzet  en  malaria-endemieën  is  dus  geheel  in  overeen- 
stemming met  de  muskieten-theorie. 

In  afwijking  van  hetgeen  andere  onderzoekers  vonden, 
zag  ik  in  een  poel,  waarin  ook  visschen  rondzwommen, 
muskietenlarven.  Ze  bevonden  zich  aan  de  randen  van  den 
plas,  in  zeer  ondiep  water.  Een  ander  maal  werden  in 
stroomend  water  eenige  levende  larven  gezien,  die  door  den 
stroom  werden  meegesleurd.  Waar  zoo  iets  mogelijk  is, 
behoeft  dus  in  een  bergachtig  terrein  de  vindplaats  van 
muskietenlarven  niet  tevens  de  legplaats  van  de  eieren  te  zijn. 

Wil  men  in  een  plas  naar  larven  zoeken,  dan  is  een  zeer 
eenvoudige  methode,  met  de  punt  van  een  stokje  of  gras- 
sprietje langs  de  oppervlakte  van  het  water,  als  het  ware, 
heen   t&  wijzen.     Komt   men  in  de  nabijheid  van  een  krve; 
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dan  wriemelt  deze  dadelijk  naar  den  bodem,  zoo  het  éeh 
culex-Iarve  is;  bij  de  anopheles  daarentegen  verplaatst  zij 
zich  langs  de  oppervlakte  van  het  water,  om  eerst  weg  te 
duiken,  wanneer  men  haar  te  veel  molesteert.  De  zich 
bewegende  larve  valt  gemakkelijker  in  het  oog  dan  de  stil 
liggende. 

Een  andere  eigenschap,  waardoor  culex-larven  zich  onder* 
scheiden  van  anopheles-larven  bestaat  in  de  verschillen  wijze, 
waarop  ze  in  het  water  liggen.  Bij  de  éérste  soort  eindigt 
de  trachea  in  een  lange,  van  uitloopers  voorziene  buis  aan 
het  achtereinde  van  het  lichaam.  Bij  de  laatste  daarentegen 
eindigt  de  luchtpijp  aan  het  staarteinde  in  twee  openingen, 
die  in  het  niveau  van  het  rugvlak  liggen.  Hierdoor  neemt 
de  culex-larve  bij  de  ademhaUog  een  schuine  ligging  in  ten 
opzichte  van  de  wateroppervlakte,  waarbij  de  kop  naar  bene- 
den hangt;  terwijl  de  anopheles  gelijk  een  stokje  aan  de 
oppervlakte  van  het  water  drijft. 

Wenscht  men  nog  de  proef  op  de  som  te  nemen,  dan 
verzamelt  men  de  larven  in  een  met  gaas  gesloten  stopflesch 
en  laat  de  muskieten  op  een  warme  plaats  uitkomen. 

De  herkenning  van  den  tot  ontwikkeling  gekomen  muskiet 
is  gemakkelijk. 

Bij  den  vrouwelijken  culex  is  de  zuigsnuit  langer  dan  de 
kleine  tasters;  bij  de  mannetjes  zijn  de  tasters  iets  langer 
dan  de  zuigsnuit. 

Bij  den  anopheles  zijn  zoowel  bij  de  wijfjes  als  bij  de 
mannetjes  de  tasters  even  lang  als  de  zuigsnuit. 

Bij  de  soort  corethra  heeft  de  zuigsnuit  slechts  de  halve 
lengte  van  de  gekromde  tasters. 

Behalve  djt  verschil  in  lengte  van  zuigsnuit  en  tasters 
herkent  men  verschillende  muskieten-species  nog  aan  de 
volgende  eigenschappen. 

Bij  het  zitten  tegen  een  voorwerp  is  het  lichaam  van  den 
culex  evenwijdig  aan  het  zitvlak,  of  nadert  dit  eenigszins 
met    het   staarteinde;    de    anopheles  daarentegen  verwijdert 
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zich  met  het  achtereinde  van  het  zitvlak,  zoodat  deze  mus- 
kiety  om  den  populairen  term  te  gebruiken»  op  zijn  hoofd 
schijnt  te  staan. 

Het  lichaam  van  den  anopheles  en  vooral  de  kop,  is 
slanker  gebouwd  dan  bij  den  culex. 

Gewoonlijk  heeft  de  anopheles  vier  vlekken  op  de  vleugels, 
soms  slechts  twee;  de  vleugels  van  den  culex  zijn  ongevlekt. 

Als  nog  niet  vermelde  eigenschap,  zou  ik  hier  willen  bij- 
voegen den  matglasachtigen  schijn  van  de  anopheles-vleugels, 
die  vooral  sterk  opvalt  bij  het  stilzittende  dier. 

Het  meest  te  vertrouwen  kenmerk  blijft  echter  steeds  het 
zoölogische,  d.  w.  z.  de  verhouding  van  zuigsnuit  en  palpen. 

De  mannelijke  muskieten  onderscheiden  zich  van  de  vrou- 
welijke door  hun  gepluimde  sprieten, 

Willem  I  November  1900. 


Kritieken  en  referaten. 

BERICHT  ÜBER  DIE  PESTEPIDEMIE  IN  KOBE  ÜND  OSAKA 
VON    NOVEMBER   1899   BIS  JANUARI   1900. 

Nadat  reeds  sedert  het  optreden  van  de  pest  in  China  1 894 
enkele  sporadische  gevallen  dezer  ziekte  zich  in  Japan  hadden 
voorgedaan,  trad  zij  plotseling  epidemisch  op  te  Kobe  en  Osaka, 
De  Japansche  regeering  zond  daarop  Professor  KiTASATO  met 
een  staf  van  onderzoekers  derwaarts  en  het  gelukte  de  epi- 
demie te  Kobe  in  December  1899  en  die  in  Osaka  in  Janari  1900 
tot  staan  te  brengen.  Het  ambtelijk  bericht,  door  Kitasato 
en  zijne  medewerkers  uitgebracht,  bevat  uit  een  epidemiolo- 
gisch oogpunt  belangrijke  mededeelingen.  Het  volgende  is 
daaraan  ontleend. 

In  Kobe  is  een  handelsfirma,  die  zich  met  het  wegruimen 
van  het  scheepsvuil  belast.  Dit  vuil  bevat  vele  zaken,  die 
nog  eenige  waarde  hebbeu,  zooals  rijst,  boonen,  watten,  ijzer- 
stukjes en  dikwerf  muntstukken.  Het  wordt  op  een  bepaalde 
plaats  onderzocht  en  de  gevonden  voorwerpen  worden  ver- 
kocht aan  3  personen,  met  welke  de  firma  daarvoor  een 
contract  heeft  gesloten.  De  rest  wordt  verbrand  of  in  zee 
geworpen. 

Onder  de  schepen,  die  uit  de  buiten  Japan  gelegen,  met 
pest  besmette  streken  gekomen  zijn  en  hun  vuil  aan  de  firma 
hebbeu  afgegeven,  vinden  wij  het  stoomschip  Kogaschima- 
Mara,  dat  uit  Bombay  over  Colombo^  Singapore  en  Hongkong 
op  7  October  1899  in  Kobe  binnenliep  en  welks  vracht  hoofd- 
zakelijk uit  Bombay- watten  en  chineesche  rijst  bestond.  Het 
scheepsvuil  werd  op  den  10*"  dier  zelfde  maand  door  de  han- 
delsfirma   weggehaald.     De    daarin    gevonden  nog  bruikbare 

voorwerpen    werden  aan  2  der  3  bovengenoemde  kooplieden 
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verkocht.  Bij  deze  waren  2  werklieden  welke  beide  de  pest 
kregen.  Een  derde  persoon,  eveneens  door  de  ziekte  aange- 
tast, was  knecht  bij  een  dier  werklieden  en  een  vierde  per- 
soon, die  ziek  werd,  was  een  vriend  van  een  der  reeds  ge- 
noemde lijders,  dien  hij  dikwerf  gedurende  zijn  ziekte  had 
bezocht  en  bij  wiens  begrafenis  hij  tegenwoordig  was.  E^n 
man  kocht  van  de  firma  een  deel  der  watten  en  liet  die  door 
zijn  vrouw  bewerken.  Deze  vrouw  stierf  aan  de  pest.  Elen 
10  jarig  meisje,  dat  de  kippen  voederde  met  rijst,  afkomstig 
uit  het  ruim  van  het  schip,  werd  eveneens  ziek  en  stierf.  Verder 
werd  nog  ziek  een  man,  die  aan  de  desinfectie  der  gebouwen 
van  de   handelsfirma  had  deelgenomen. 

De  hierboven  medegedeelde  ziektegevallen  vormen  het  brand- 
punt voor  een  kleine  epidemie  van  28  gevallen,  waarvan  24 
met  doodelijken  afloop.  Slechts  in  6  van  deze  28  gevallen 
kon  de  wijze,  waarop  de  infectie  tot  stand  kwam,  niet  tot  klaar- 
heid worden  gebracht.  Alle  anderen  hadden  tot  de  personen 
hierboven  gemeld  in  eenigerlei  betrekking  gestaan. 

De  vraag  blijft  nog  te  beantwoorden  of  de  pestbacillen  zich 
bevonden  hebben  in  de  scheepsvracht  en  met  deze  zijn  geïm- 
porteerd, of  dat  de  ratten  de  voornaamste  dragers  der  infectie 
zijn  geweest.  KlTASATO  houdt  het  laatste  voor  het  meest 
waarschijnlijk  en  gelooft,  dat  de  ratten  het  eerst  ziek  zijn 
geworden  door  het  opvreten  van  doode  pest-ratten  en  zoo- 
doende den  bacil  hebben  overgebracht.  Voor  deze  opvatting 
pleit,  dat  in  Kobe  zoowel  op  de  landingsbrug  als  in  het  douane- 
kantoor, verder  in  het  spoorwegstation  te  GifUy  dat  circa 
200  K.  M.  van  Kobe  verwijderd  is  en  geheel  vrij  van  pest 
was,  pestratten  gevonden  zijn. 

Te  Osaka  werden  41  personen  ziek  aan  de  pest,  waarvan 
er  39  stierven.  De  eerste  patiënt  aldaar  was  een  13  jarig 
meisje.  Zij  werd  ziek  op  den  18*"  November  1899  en  stierf 
2  dagen  later.  Het  is  niet  met  zekerheid  te  zeggen,  hoe  zij 
is  besmet.  Intusschen  is  het  waarschijnlijk,  dat  zij  in  contact 
is  geweest  met  een  huisgezin,  waarin  weinige  dagen  na   haar 
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dood  drie  gevallen  van  pest  voorkwamen.  Bovendien  zijn 
in  de  watten,  die  in  het  magazijn  achter  de  woning  dier  fa- 
milie werden  bewaard,  pestbacillen  aangetoond.  Na  tallooze 
dierproeven  en  het  aanleggen  van  honderde  culturen  gelukte 
het  aan  Dr.  IWAI  eindelijk  uit  de  watten  met  zekerheid  viru- 
lente pestbacillen  te  kweeken.  Bovenbedoeld  meisje  leed 
aan  pest-pneumonie.  Daar  zij  arbeidster  was  en  in  kommer- 
volle omstandigheden  leefde,  moest  zij,  ofschoon  zij  zich  niet 
wel  gevoelde,   toch  haar  werkplaats  bezoeken. 

Als  lijderes  aan  pest-pneumonie  heeft  zij  gehoest  en  waar- 
schijnlijk ook  sputa  op  den  grond  geworpen.  Op  deze  wijze 
zijn  de  pestbacillen  op  den  bodem  van  de  werkplaats  gekomen. 
Hierdoor  is  het  te  verklaren,  dat  2  arbeiders  en  3  arbeidsters 
uit  de  zelfde  werkplaats  aan  klierpesl  ziek  werden.  De  infectie 
had  waarschijnlijk  niet  plaats  door  de  ademhalingsorganen, 
omdat  het  meisje  onmiddelijk  tegenover  een  muur  zat.  Wan- 
neer men  nu  in  aanmerking  neemt,  dat  de  lieden  ddar  bloots- 
voets rondloopen,  pleit  ook  dit  voor  genoemde  onderstelling. 
Dat  in  het  zelfde  huisgezin  door  hoesten  of  door  verplegen 
infectie  wordt  overgebracht  en  dat  dit  ook  plaats  heeft  op 
den  medicus,  die  dergelijke  lijders  onderzoekt  en  behandelt, 
volgt  zeer  duidelijk  uit  nevenstaand  schema. 

DE  Haan. 


RAPPORT  DER  BRITSCfl-INDISCHE  PEST-COMMISSIE 
OVER  DE  INENTINGEN  VAN  HAFFKINE. 

De  Commissie  heeft  de  resultaten  van  haar  onderzoek 
neergelegd  in  de  volgende  conclusies.  De  inenting  vermin- 
dert het  voorkomen  van  pest  onder  de  ingeente  bevolking.  De 
immuniteit  die  tengevolge  der  vaccinatie  verkregen  wordt  is 
niet  absoluut;  de  pest  toch  tastte  personen  aan,  die  4  malen 
in  den  loop  van  2  jaren  waren  gevaccineerd  en  b.  v.  in 
Buliar  leed  8  %  der  ingeente  bevolking  aan  pest.  Verschillen- 
de   zeer  .wisselende    invloeden  hebben  tot  dit  laatste  samen- 
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gewerkt  en  het  is  op  het  oogenblik-nog  niet  mogelijk  door 
getallen  uit  te  drukken  hoe  groot  de  kans  op  immuniteit 
is,  die  de  inenting  teweegbrengt. 

De  inenting  vermindert  het  aantal  sterfgevallen  onder  de 
ingeente  bevolking.  Dit  is  een  gevolg  niet  alleen  van  de 
vermindering  in  aantal  der  pestgevallen,  maar  ook  van  de 
vermindering  in  hevigheid  van  iederen  pestaanval  op  zich 
zelf.  Ook  hier  kunnen  nog  geen  cijfers  worden  gegeven  om 
aan  te  toonen  in  welke  mate  de  sterfte  is  verminderd. 

De  inenting  schijnt  geen  noemenswaarde  immuniteit  te 
geven  in  de  eerste  dagen  na  de  inenting.  Dit  maakt  het 
nood7.akelijk  de  nieuw  ingeente  personen  uit  een  besmette 
omgeving  weg  te  voeren.  De  verkregen  immuniteit  duurt 
een  aanzienlijk  aantal  weken,  misschien  zelfs  maanden.  Het 
maximum  van  dien  duur  is  alleen  door  verdere  waarneming 
vast  te  stellen. 

De  afwisselende  sterkte  der  gebruikte  vaccine  heeft  blijk- 
baar een  grooten  invloed  gehad  op  de  verkregen  uitkomsten. 
De  beste  resultaten  zullen  alleen  dan  worden  verkregen  wan- 
neer het  is  gelukt  een  nauwkeurige  methode  te  vinden  om 
de  immuniseerende  waarde  van  het  vaccin  te  bepalen. 

Op  grond  der  verkregen  feiten  beschouwt  de  Commissie 
het  als  vaststaande,  dat  de  inenting  merkbaar  de  gevoeligheid 
voor  pest  vermindert  en  de  kans  om  van  een  aanval  dier 
z'ekte  te  herstellen  belangrijk  doet  stijgen. 

De  Commissie  heeft  ook  haar  volle  aandacht  geschonken 
aan  verschillende  belangrijke  punten,  betrekking  hebbende  op 
verbetering  in  de  bereiding  der  vaccine.  De  normale  dosis 
van  Haffkine  was  27,  c.  c.  M.  maar  de  gemiddeld  ingespo- 
ten dosis  bedroeg  /Yj  c.  c.  M  en  is  zelfs  geweest  20  c.  c.  M. 
Het  is  zeer  wenschelijk,  dat  het  volume  tot  eene  zoo  ge- 
ring mogelijk  worde  teruggebracht,  omdat  een  inspuiting  van 
kleiner  dosis  de  inenting  minder  omslachtig  maakt  en  vooral 
ook  o;ndat  dit  voor  de  patiënten  minder  onaangename  gevol- 
gen heeft,  dan  de  injectie  van  grooter  doses. 
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De  Commissie  acht  het  ook  van  het  meest  mogelijke  belang, 
dat  er  geen  mogelijkheid  besta  voor  besmetting  van  het  vaccin, 
noch  in  het  Laboratorium  tijdens  .de  bereiding,  noch  na  de 
verdeeling  in  flesschen.  Daarom  is  bepaald,  dat  het  vaccin 
nadat  het  in  de  fleschjes  gedaan  is  nog  eens  zal  worden  ge- 
steriliseerd bij  60^  en  dat  wanneer  de  inhoud  van  een  fleschje 
slechts  gedeeltelijk  is  gebruikt,  de  rest  moet  worden  wegge- 
worpen. De  inenting  mag  slechts  met  gesteriliseerde  spuitjes 
geschieden.  De  Commissie  is  van  meening,  dat  de  inenting 
zooveel  mogelijk  moet  worden  aangemoedigd,  vooral  onder 
de  desinfecteurs  en  het  verplegend  personeel. 

Verder  bevat  het  rapport  een  groot  aantal  bijzonderheden 
waaruit  blijkt  dat  het  met  de  HAFFKlNE'sche  injecties  wel  een 
weinig  k  la  guerre,  comme  a  la  guerre  is  gegaan.  Toch  wordt 
het  werk  van  Haffkine  zeer  gewaardeerd,  „Because  the 
difficulties  with  which  he  had  had  to  contend  in  this  matter 
could  only  have  been  overcome  by  great  zeal  and  endurance." 

De   Haan. 


ANGELO   CELLI.     DIE   MALARIA  NACH  DEN 
NEÜESTEN  FORSCHÜNGEN, 

UBBSRSETZT  VON 

Dr.  FRITZ  KERSCHBAUMER. 

[Beitrdge  zur  experimentellen   Therapie.  Heft  IL  ipoo,) 

Dit  werkje  van  Celli  is  een  zeer  aanbevelenswaardig  boek 
voor  ieder,  die  op  een  gemakkelijke  en  aangename  wijze  een 
overzicht  van  de  parasitologie  der  malaria  en  hare  conse- 
quenties wil  verkrijgen. 

Op  een  beknopte  historische  inleiding,  een  overzicht  van 
de  oekonomische  gevolgen  der  malaria  voor  Italië  en  een 
korte  bespreking  van  de  malaria  van  reptiliën,  vogels  en 
zoogdieren  volgt  een  meer  uitvoerige  behandeling  van  de  bij 
den   mensch    voorkomende  malaria-parasieten  met  haar  dub- 
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beien  ontwikkelingscyclus  bij  den  mensch  en  de  muskiet 
(anopheles).  Celli  onderscheidt  de  parasieten  der  quartana, 
tertiana  en  tertiaua  maligna  s.  aestivo-autumnalis  s.  tropica. 
Bovendien  komt  volgens  hem  nog  zelden  een  gepigmenteer- 
de  quotidiane  vorm  voor,  wiens  ontwikkelingsduur  in  den 
mensch  slechts  24  uren  duurt  en  zeer  zeldzaam  een  on- 
gepigmenteerde  quotidiana.  (De  beide  laatste  vormen  zijn 
in  Indië  nog  niet  met  zekerheid  aangetoond.     R^f-) 

Uitvoerig  worden  vervolgens  de  levensvoorwaarden  der 
muskieten  besproken  en  wordt  getracht  aan  te  toonen,  dat 
de  steek  van  den  anopheles  de  eenige  wijze  van  infectie 
voor  den  meusch  is.  Overbrenging  van  malaria  door  de 
lucht  of  het  water  wordt  ontkend.  Minder  pertinent  laat 
schrijver  zich  uit  over  de  vraag,  of  de  mensch  de  eenige 
species  is,  waarin  zich  de  verschillende  plasmodia  malariae 
hominis  kunnen  ontwikkelen.  Hij  geeft  de  mogelijkheid  toe, 
dat  ook  andere  dieren  wellicht  de  rol  van  ,.Zwischenwirth" 
kunnen  vervullen.     Bewezen  is  dit  echter  niet. 

In  het  hoofdstuk  praedispositie  en  immuniteit  interesseert 
ons  vooral  de  invloed  van  den  rijstbouw,  die  uitvoerig  be- 
sproken wordt;  Celli  toont  hiervan  overtuigend  den  schade- 
lijken invloed  aan,  zoowel  door  de  waarneming,  dat  ook  de 
met  onze  sawah  overeenkomende  rijstvelden  „ein  vorzügliches 
'  Vivarium  für  Mosquitolarven  auch  von  der  Species  Anopheles" 
vormen  als  door  voorbeelden  aan  de  practijk  ontleend. 

Na  een  volle'Jige  behandeling  van  alles  wat  op  allerlei 
praedisponeerende  momenten  en  immuniteit  betrekking  heeft, 
volgt  een  hoofdstuk  over  de  prophylaxis,  dat  wordt  ingeleid 
met  de  techniek  van  het  bloedonderzoek. 

Prophylactisch  ko  nen  tal  van  maatregelen  in  aanmerking, 
die  allen  achtereenvolgens  worden  besproken,  in  de  eerste 
plaats  vervoer  van  malarialijders  naar  streken  waar  geen 
anopheles  voorkomt,  om  zoodoende  infectie  van  andere 
personen  te  voorkomen,  dooden  der  parasieten  in  het  bloed 
der   lijders  door   chinine,  en  dooden  der  muskietenlarven  op 
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groote  schaal,  waarbij  de  invloed  van  een  groot  aantal  vaste, 
vloeibare  en  gasvormige  stoffen  op  de  muskietenlarven  wordt 
medegedeeld,  en  waarin  schrijver  tot  de  naar  meening  van 
Ref.  uiterst  optimistische  uitspraak  geleid  wordt,  dat  het 
probleem  der  vernietiging  der  muskieten  als  middel  tegen 
malaria  „kann  und  muss  zur  praktischen  Durchfiihrung 
gelangen."  Verder  wordt  gehandeld  over  de  middelen  om  het 
indringen  der  malariakiemen  in  het  lichaam  te  voorkomen, 
m.  a.  w.  hoe  men  het  steken  der  muskieten  kan  tegengaan; 
dan  volgt  de  prophylactische  toediening  van  arsenicum  of 
chinine;  vervolgens  komen  de  middelen  tegen  de  locale  prae- 
disponeerende  oorzaken  (waterafvoer  etc.  etc.)  aan  de  beurt 
Symptomatologie,  pathologische  anatomie  en  therapie  worden 
in  dit  niet  werkje  gegeven ;  het  is  alleen  een  overzicht  van  de 
nieuwere  inzichten,  zooals  trouwens  de  titel  aangeeft,  en 
voor  dat  doel  is  het  zeer  geschikt,  omdat  het  niet  alleen  de 
parasitologie  geeft,  maar  tevens  een  uitvoerig  en  degelijk 
overzicht  van  alles,  wat  op  hygiënisch  en  prophylactisch 
terrein  ter  bestrijding  der  malaria  op  grond  van  de  nieuwste 
inzichten  kan  worden  gedaan.  Ik  beveel  dit  120  pagina's 
bevattende  boekje  dan  ook  zeer  ter  lezing  aan. 

K.  d.  J. 


BEITRAG   ZUR   PROPHYLAXIS   DER   MALARIA. 

vov 
Prof.  C.  FERMI.  en  Dr.  C.  LUMBAO. 

[Centralblati  für  Bakteriologie  22  Aug.  igoo  p.  186^ 

Experimenten  omtrent  de  vraag,  menschen  door  chemische 
middelen  te  behoeden  tegen  muskieteosteken.  Deze  onder- 
zoekers hebben  met  tal  van  stoffen  in  tal  van  combinaties 
getracht  het  steken  der  muskieten  te  voorkomen,  't  Resul- 
taat van  al  die  proefnemingen  is  de  volgende  echt  duitsche 
zin.     „Wir  schliessen    demnach    daraus,  dass,  wenn  die  Exis- 
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„tenz  von  Menschen  und  Thieren,  welche  von  den  Schaaken 
,,befreit  bleiben,  uns  noch  einige  Hoffnung  geben,  ein  gutes 
yyCulicidae  vertreibendes  Mittel  aufzufinden,  die  zahlreichen 
„von  uns  erlangten  negativcn  Resultate  und  der  ueberraschen- 
„de  Widerstaud  dieser  im  Freien,  der  VVirkung  der  fïir  den 
„Menschen  und  fïir  die  Thiere  so  irritierenden  und  deleten- 
„schen  flüchtigen  Substanzen  ausgesetzteu  Dipteren  erlauben 
„uns    hingegen    nichts,    allzu    grosse    Hoffnungen    in    dieser 

,3cziehung  zu  hegen.'* 

K.  d.  J. 


DIE  PROPHYLAXE  DES  MilLARIAFIEBERS  DÜRCH  SCHUTZ 
DKR   MENSCHEN   GEGEN  DIE  SCHNAKEN. 

VON 

Prof.  EUGEMIO  di  MATTEI. 

[Centralblatt  für    Bakteriologie    22   Augustus    1^00   p.  iSp.) 

Een  proef  in  't  groot,  om  't  nut  der  klamboes  aan  te  toonen. 

Valsavoia  is  een  station,  waar  zeer  veel  malaria  heerscht, 
en  waar  ongeloofelijk  veel  muskieten  zijn.  Midden  in  den 
malaria-  en  muskietentijd  werd  de  volgende  proef  gedaan. 

Vijf  gezonde  personen  kwamen  iederen  middag  om  half 
zes  per  spoor  vau  een  malaria-vrije  plaats  in  Valsavoia^  gingen 
onmiddellijk  in  een  kimer,  waarvan  deuren  en  vensters  alleen 
door  draadnetten  waren  afgesloten,  sloegen  alle  eventueel 
mee  binnengekomen  muskieten  dood  en  bleven  dan  over- 
nachten. Den  volgenden  ochtend  om  half  acht  gingen  ze 
terug.     Dit  gebeurde  33  dagen  achtereen. 

Terwijl  de  andere  beambten,  die  in  hunne  woningen  sliepen 
malaria  kregen,  werd  van  deze  vijf  geen  een  ziek. 

Een  dergelijke  proef  gedurende  acht  dagen  werd  door 
Grassi  in  Maccarese  gedaan  met  hetzelfde  resultaat. 

K.  d.  J. 
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A   HOLIDAY  IN   THE  MOSQUITO  PROOP  HOUSE 
IN  THE  ROMAN  CAMPAGNA. 

by   Dp.    rees. 

Journal  of  tropical  medicine.   Vol,  TIL  October  igoo  p,  62. 

,,This  has  been  a  bad  seasou  in  the  Campagna,  and  prac- 
„tically  everyone,  excepting  Drs.  Sambon  and  Low,  have 
„suffered  from  malaria." 

„The    house    is    comfortable,  and    consists  of  five  rooms." 

„The  Windows  are  protccted  with  copper  wire  gauze,  ha- 
„ving  a  mesh  of  about  i  Mm.  It  is  fitted  with  a  doublé 
„door,  which  is  similariy  protected.  The  door  was  locked 
„every  night  at  sunset,  and  no  one  was  allowed  to  enter 
„after  that  hour.  The  house  is  situated  in  probably  the 
„most  malarious  spot  in  the  whole  campagna." 

„I  should  like  to  mention  here,  that  so  far  as  the  cam- 
„pagna  is  concerued,  the  Anopheles  does  not  bite  during 
„the  day." 

„I  was  in  the  campagna  when  the  rains  set  in  and  everyone 
„said:  „Now  is  your  time,  you  will  all  get  fever."  „Twoof 
„us  purposely  went  out  in  the  rain  and  got  soaked  to  the 
skin,  but  we  disappointed  our  neighbours,  for  we  got  no 
fever."  „On  going  to  Ostia  (the  place  where  the  little 
„English  colony  has  made  its  temporary  home),  we  found 
„practically  every  one  down  with  it.*' 

„The  experiment  is  a  complete  success.'* 

K.  d.  J. 
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ERSTER  SÜMMARISCHER  BERICHT  ÜBER  DIE  VERSÜCHE 

ZÜR  VERHüTüNG  DER  MALARIA,  ANGESTELLT 

IN   DER   GEGEND   VON  PAESTÖM. 

De  op  het  gebied  der  malaria-onderzoekingen  onvermoeide 
Italianen  hebben  een  proef  genomen,  die  schitterend  bewijst, 
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dat  het  werkelijk  mogelijk  is,  wanneer  men  slechts  wil^  in 
een  kleine  streek,  waar  malaria  zelfs  in  haar  meest  perni- 
cieusen  vorm  heerscht,  de  inwoners  voor  die  ziekte  te  behoeden. 
Grassi  doet  in  het  Centralbl.  fiir  Bakteriologie  Bd.  28,  No,  1 7 
verslag  van  die  proef,  genomen  door  hem  met  medewerking 
van  eenige  Italiaansche  medici  en  spoorwegbeambten,  daartoe 
door  de  mildheid  der  Italiaansche  regeering  en  spoorweg- 
maatschappijen   in   staat  gesteld,  in  de  vlakte  van  Capaccio. 

Deze,  ook  het  door  zijn  groot sche  tempelruinen  bekende 
Paestum  bevattende  streek,  heeft  de  treurige  vermaardheid 
zeer  malariachtig  te  zijn,  en  wel  in  zoo  hoogen  graad,  dat 
gedurende  den  malariatijd  (Juni  tot  November)  niemand  daar 
blijft  wonen.  Ieder,  die  slechts  even  kan,  verwijdert  zich,  zelfs 
ten  koste  van  groote  opofferingen,  óf  geheel,  óf  brengt  althans 
de  nachten  door  in  nabijgelegen  minder  ongezonde  streken. 
Dientengevolge  moeten  vele  personen  dagelijks  20  en  meer 
K.   M.   afleggen  om  op  de  plaats  van  hun  arbeid  te  komen. 

De  spoorwegbeambten  en  hunne  families,  die  de  10  baan- 
wachtershuizen en  de  beide  spoorwegstations  S.  Nicola  Varco 
en  Albanella  van  de  lijn  Battipaglia — Reggio  bewonen,  in 
het  geheel  104  personen,  waaronder  33  kinderen  beneden 
10  jaar,  werden  aan  de  proef  onderworpen.  Een  gedeelte 
van  hen  moest,  uit  hoofde  van  hun  betrekking,  gedurende 
den  geheelen  malariatijd  ter  plaatse  blijven,  een  ander  deel, 
de  meerderheid,  vertoefde  daar  slechts  onder  voorwaarde, 
zich  zoodra  de  eerste  malaria-aanval  had  plaats  gehad,  óf 
geheel  óf  althans  gedurende  den  nacht  te  mogen  verwijderen. 

Van  deze  104  personen  hadden  er  minstens  11,  waaronder 
4  kinderen,  nimmer  malaria  gehad,  daar  zij  tot  nu  toe  niet  in 
malaria-streken  geleefd  hadden.  Enkelen  hadden  sedert  ver- 
scheidene jaren  niet  daaraan  geleden,  omdat  zij  zich  's  nachts 
verwijderden.     De  groote  meerderheid  leed  zeer  aan  malaria. 

De  maatregelen,  door  Grassi  c.  s.  genomen,  zijn  nu: 

a.  Nauwkeurige  behandeling  der  in  den  malaria-vrijen 
tijd    nog   van    vroeger   ziek   gebleven   individuen,  gedurende 
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het  tijdperk  waarin  de  aaopheles  nog  niet  is  geïnfecteerd 
(Januari  tot  Juni). 

b.  Beschutting  tegen  steken  van  anopheles  gedurende  den 
malaria-tijd  door  het  gebruik  van  draadnetten  (klamboes). 
Alle  personen  moesten  zich  van  zonsondergang  tot  na  zons- 
opgang terugtrekken  binnen  hunne  woningen,  die  overal, 
zelfs  tot  aan  de  schoorsteenopen ingen  toe,  met  draadnetten 
waren  voorzien.  Aan  iedere  woning  was  volgens  voorschrift 
van  Dr.  Blessich  een  paviljoentje  uit  draadnet  vervaardigd 
aanwezig,  waarbinnen  zij  zich  ook  mochten  ophouden.  De 
beamten,  die  gedurende  dien  tijd  dienst  moesten  doen,  droe- 
gen steeds  lichte  gazen  sluiers,  die  om  hun  hoofddeksel 
waren  bevestigd  en  zeer  dichte  katoenen  handschoenen. 

Ten  gevolge  der  genomen  maatregelen,  terwijl  zeer  streng 
tegen  het  gebruik  van  chinine  werd  gewaakt,  bleven  de  104 
personen,  met  uitzondering  van  3,  geheel  vrij  van  malaria. 
De  drie  personen,  die  niet  vrij  bleven,  waren  van  zeer  weer- 
spannige natuur  en  bijna  niet  tot  het  opvolgen  der  voorge- 
schreven maatregelen  te  bewegen. 

Behalve  op  deze  104  personen,  namen  Grassi  en  zijn 
medewerkers  de  proef  op  zich  zelve,  door  zoowel  gedurende 
den  dag  als  den  nacht  zich  in  Albanella  op  te  houden.  Geen 
hunner    kreeg    malaria,   ofschoon   niemand  chinine  gebruikte. 

De  toestand  van  de  meer  dan  300  personen,  die  in  de 
omgeving  wonen  van  de  baanlijn  waar  de  bovenbeschreven 
maatregelen  werden  toegepast,  bewijst  ten  duidelijkste,  hoe 
groot  de  invloed  is,  door  die  maatregelen  uitgeoefend.  Op 
5  na  leden  al  deze  personen  aan  malaria,  en  deze  5  wareo 
volwassen  individuen,  ter  plaatse  geboren,  met  belangrijk 
vergroote  milt  en  die  in  meer  of  minder  verwijderde  tijdper- 
ken zeer  aan  malaria  hadden  geleden,  misschien  dus  een 
tijdelijke  immuniteit  hadden. 

Door  dit  uiterst  belangrijk  onderzoek  is  bewezen,  dat. in 
de  vlakte  van  Capaccio  alle  goed  beschutte  personen  van 
malaria    verschoond    bleven,    terwijl    alle   anderen    daardoor 
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werden  aangetast.  Het  lijdt  derhalve  geen  twijfel  of  men 
kan  door  verstandig  toegepiste  en  streng  opgevolgde  maat- 
regelen, zelfs  in  de  meest  bedreigde  streken,  het  individu  voor 
malaria  behoeden.  Of  het  evenwel  mogelijk  is  om,  zooals 
Grassi  zich  voorstelt,  Italië  in  betrekkelijk  korten  tijd  van 
malaria  te  bevrijden,  is  dunkt  mij  aan  twijfel  onderhevig. 
De  te  Capaccio  genomen  maatregelen  grijpen  daarvoor  te 
zeer  in  het  maatschappelijk  leven  in,  en  wat  op  kleine  schaal 
uitstekend    gelukt,    blijkt  dikwerf  in  het  groot  onuitvoerbaar. 

DE  Haan. 


CONCLÜSIVE    EXPERIMENTAL   VERIFICATION   OF 
THE  MOSQÜITO-MALARIA  THEORY. 

Journal  of  iropical  medecine.     Vol  IIL    September  igoo. 

Drie  broedsels  van  anopheles  werden  in  Rome  door  Dr. 
BastïaNELLI  geinfecteerd  van  drie  verschillende  malaringe- 
vallen  (tertiana),  en  daarop  naar  Londen  gezonden.  Hier  liet 
Manson  Jr.  zich  om  den  anderen  dag  bijten.  Elk  broed- 
sel leefde  in  Londen  ongeveer  tien  dagen,  het  eerste  broed- 
sel in  de  eerste  en  tweede  week  van  Juli,  het  tweede  in  *t 
laatst  van  Augustus,  het  derde  in  de  tweede-  week  van  Sep- 
tember. Manson  Jr.  bleef  gezond  tot  1 3  Sept. ;  toen  kreeg  hij 
koorts  met  hoofdpijn,  pijn  in  de  leden  etc.  Den  15*"  's  ochtends 
intermissie;  s*  middags  hooge  koorts  met  deliriën,  eindigend 
met  diffuse  diaphorese.  16  September  dezelfde  serie  van 
verschijnselen.  Den  17*"  s' morgens  werden  tertiaanparasieten 
in  het  bloed  gevonden. 

K.  d.  J. 
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TRAITE  PRATfQUE  DES  M\LADTES  DES  PATS  CHAÜDS  ET 
TROPICAUX  PAR  LE  DR.  J.  BRAÜLT.  PARIS  1900. 

DIE  KUANKHEITEN  DER  WARMEN  LaNDERVO:^  Da.  B.  SCIIEÜBE. 
Zweite    umgearbeitete    Auflage    Jena.    1900. 

TROPICAL  DISEASES  BY  PATRICK  MANSON. 
Revised    and    eniarged    edition.     London.    1900. 

Van  de  drie  bovenstaande  werken,  die  een  sprekend  be- 
wijs leveren  voor  het  vele,  dat  tegenwoordig  op  het  gebied 
der  tropenpathologie  wordt  gewerkt,  staan  de  beide  laatste 
ontegenzeggelijk  veel  hooger  dan  het  eerste. 

SCHEUBE  en  Manson  zijn  reeds  van  vroeger  bekend  en 
gewaardeerd;  de  nieuwe  uitgaven  zijn  geheel  bijgewerkt,  en 
geven  ons  een  helder  overzicht  van  de  tropenpathologie.  Ze 
voldoen  aan  wat  er  in  de  voorreden  van  gezegd  wordt :  SCHEUBE 
levert  een  „knappe,  aber  erschöpfende  Darstellung,**  Manson 
„a  manuel  of  handy  size,  and  yet  giving  adequate  information*'. 

't  Is  moeielijk,  aan  te  geven  welk  van  deze  werken  het 
beste  is;  beide  zijn  zeer  geschikt:  SCHEUBE  meer  volledig, 
met  uitgebreide  opgave  der  literatuur,  een  grondige  bewer- 
king van  alles  wat  op  dit  gebied  bruikbaars  is  geleverd; 
Manson's  werk  beknopt  waar  het  minder  belangrijke  zaken 
geldt,  overal  oorspronkelijk,  meer  een  zuiver  persoonlijk  ka- 
rakter dragend..  Tot  op  zekere  hoogte  vullen  ze  elkaar  aan. 
Beide  zijn  zeer  betrouwbaar  en  worden  aan  iederen  tropenarts 
ten  zeerste  ter  lezing  aanbevolen. 

Dit  kan  van  het  werk  van  Brault  niet  worden  gezegd. 
Het  bestaat  uit  een  uitgebreide  monographie  over  dysenterieën, 
pseudo-dysenterieën  en  de  uaziekten  van  dysenterie,  en  bevat 
verder  een  oppervlakkige,  veelal  onvoldoende  en  onnauwkeu- 
rige beschrijving  van  de  overige  tropische  ziekten.  De  onge- 
lijk&iatigJièid  van  het  werk  moge  blijken  uit  de  mededeeling, 
dat  de  dysenterische  aandoeningen  met  hare  naziekten  130 
bladzijden  bestaan,  tegen  cholera  17,  lepra  15  en  beri-beri  6. 
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-  Een    paar    voorbeelden   van  onvolledigheid  en  onnauwkeu- 
ngheid : 

Van  de  pestpneumonie,  die  in  de  laatste  epidemieën  zulk 
een  groote  rol  heeft  gespeeld,  wordt  niets  anders  gezegd  dan 
„on  a  même  parlé  de  forme  pneumonique."  Cholera  sicca 
wordt  niet  genoemd.  „Atchin"  wordt  geciteerd  als  schrijver 
over  beri-beri.  Bij  deze  ziekte  wordt  de  droge  vorm  beschre- 
ven als  acuut  en  het  meest  kwaadaardig  verloopend.  De 
dualiteit  van  cochinchinadiarrhee  en  chronische  dysenterie 
zou  volgens  B.  alleen  bewezen  kunnen  worden  door  het 
aantoonen  van  twee  verschillende  specifieke  parasieten.  Bij 
de  malaria  plaatst  B.  zich  op  het  standpunt  van  Lavkran, 
en  geeft  alleen  in  éen  zeer  kort  overziclit  de  „théories  ayant 
cours  cl  Tétranger/*  zonder  ook  maar  in  *t  minst  te  moti- 
veeren  waarom  hij  aan  Laveran 's  uniteil  der  haemamoebe 
vasthoudt,  enz. 

Resumeerende  stel  ik  de  werken  van  SCHEUBE  en  Manson 
zeer  hoog,  zoodat  ik  iedereen  de  bestudeeriug  daarvan  ten 
zeerste  kan  aanbevelen,  doch  acht  ik  het  handboek  van 
Brault   veel  minder  recommandabel. 

K.  d.J. 


HYGIËNE    ET    PROPHYLAXIE  DES  MALADIES  DANS 
LES  PATS  CHAUDS.  PARIS  1900. 

J.   BRAULT. 

Een  boekje,  dat,  voor  zoover  het  pathologisch  gedeelte 
betreft  voor  ons  van  ondergeschikte  beteekenis  is,  omdat  het 
zich  bijna  uitsluitend  bezig  houdt  met  parasitaire  ziekten,  die 
in  indi'e  niet  voorkomen,  ze  als  Bilharzia,  Filaria  loa,  craw-craw, 
nona  en  dergelijke.  Deze  ziektekundige  beschouwingen  wor- 
den gevolgd  door  een  medische  geographie  van  de  fransche 
koloniën  in  Afrika,  die  uit  den  aa^d  der  zaak  voor  ons 
eveneens  van  minder  direct  belang  is. 
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De  aanvang  vaa  het  werk  wordt  gevormd  door  eene  tropea- 
hygiëne,  die  het  weinige,  dat  op  dit  gebied  bekend  is,  en  het  vele, 
dat  vermoed  en  gepostuleerd  wordt,  vrij  uitvoerig  weergeeft. 
Dat  H.  in  dit  gedeelte  vaak  afwijkt  van  bij  anderen  gangbare 
meeningeu  spreekt  van  zelf; — anders  zou 't  geen  hygiëne  zijn. 

K.  d.  J. 
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